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LA  CRITIQUE  D'UN  LIVRE 


« II  ne  faut  pas  gâter  ses  œuvres  par  des  prélaces  et  se 
calomnier  soi-même  par  une  enseigne.  » 

Ainsi  pensait  Gustave  Flaubert.  Il  m’a  suggéré  une  idée  : 
celle  de  renoncer  à la  préface  traditionnelle  et  d’entreprendre 
la  critique  de  ce  livre  sous  forme  de  dialogue  avec  le  lecteur 
qui  m'adresse  les  objections  suivantes  : 

— « En  moins  de  sept  ans,  voilà  cinq  éditions  de  vos  Con- 
sultations médicales  qui  se  succèdent  rapidement.  C’est  un 
succès.  Alors,  pourquoi  ces  remaniements  incessants  qui  font 
ainsi  presque  tous  les  ans  des  livres  nouveaux,  et  pourquoi 
cette  fois  un  bouleversement  tel  qu’on  reconnaît  à peine 
dans  ce  premier  volume  celui  de  l’édition  précédente  ? » 

— « Mon  cher  lecteur,  je  vous  réplique  en  latin:  Scientia 
non  facit  sallus.  Suivant  la  bell-e  expression  de  Bacon,  cela 
veut  dire  que  « la  vérité  est  tille  du  temps  » ; car,  la  science 
est  une  longue  patience  et  l’on  ne  peut  aller  à l’avenir  en 
arrêtant  sa  course  ou  en  marchant  à reculons.  D’ailleurs, 
Claude  Bernard  va  aussi  vous  répondre.  On  lui  demandait  s’il 
n’y  avait  pas  le  plus  petit  point  sur  lequel  il  eût  atteint  la 
vérité  complète  d’un  phénomène.  « Non,  répliqua  le  célèbre 
« physiologiste,  car  la  vérité  n’est  jamais  complète;  elle  est 
« toujours  relative,  et  la  recherche  n’est  jamais  finie.  » 

« D’autre  part,  comme  la  science  est  faite  de  clarté  et  de 
méthode,  j’ai  voulu  réunir  dans  les  mêmes  volumes,  qui  seront 
au  nombre  de  trois  et  qui  se  suivront  rapidement,  les  chapitres 
inhérents  aux  mêmes  sujets.  C’est  ainsi  que  ce  premier 
volume  traite  de  la  thérapeutique  clinique  en  général  ; le 
second  s’occupera  des  maladies  du  cœur,  des  poumons,  des 
reins  ; au  troisième  seront  consacrées,  toujours  au  double  point 
de  vue  clinique  et  thérapeutique,  les  maladies  des  appareils 
digestifs  et  nerveux,  les  maladies  générales,  les  intoxica- 
tions, etc.  De  cette  façon,  j’ai  voulu  éviter  les  répétitions.  » 
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— « Je  vous  arrête  là,  mon  clier  auteur.  Car,  il  y a trop  de 
redites,  par  exemple  au  sujet  de  la  digitale,  des  médicaments 
vaso-dilatateurs  et  hypotenseurs,  de  riiypertension  artérielle 
et  de  la  présclérose  (pii  auraient  gagné  à être  exposées  en  un 
seul  chapitre,  des  maladies  de  l’estomac,  etc.  » 

— « Je  l’avoue;  il  y a des  redites.  Klles  ne  sont  peut-être  pas 
absolument  inutiles,  si  l’on  en  croit  Napoléon  I®*"  C|ui  disait  : 
« La  répétition  est  la  meilleure  figure  de  rhétorique.  » Et  ne 
pensez-vous  pas  qu’il  faut  frapper  plusieurs  fois  sur  un  clou 
pour  le  mieux  enfoncer?  » 

— « Sans  aucun  doute.  Mais  quand  le  clou  a bien  pénétré, 
pourquoi  le  frapper  encore?  Pourquoi  revenir  sur  les  mêmes 
idées  quand  elles  sont  maintenant  acceptées  par  le  plus 
grand  nombre  et  quand  il  n’y  a plus  de  faits  contradictoires?  » 

— « A mon  lour,  je  vous  arrête.  Il  n’y  a plus  de  faits  con- 
tradictoires, diles-vous?  Mais  il  y a toujours  beaucoup  de 
contradicteurs.  A ce  sujet,  voici  une  bistoire  : On  deman- 
dait un  jour  à un  savant  ce  que  devenait  telle  de  ses  décou- 
vertes. « Cela  ne  marebe  plus,  répondit-il.  — Qu’est-il  donc 
« arrivé?  — C’est  (fue  je  ne  trpuve  plus  que  des  faits  favorables, 
« et  il  n'y  a (lue  les  faits  contradictoires  qui  instruisent.  » En 
effet,  ils  attachent  très  utilement,  en  (pielque  sorte,  comme 
des  semelles  de  plomb  aux  ailes  de  la  science.  » 

— «Deux  autres  reproches  : D’abord,  je  ne  voispasl’utilité  de 
la  reproduction  d’anciennes  leçons  et  de  travaux  vieux  de  vingt 
années.  Ensuite,  votre  livre  s'appelant  « Consultations  médi- 
« cales  »,  que  viennent  faire  ces  chapitres  d’histoire  de  la 
médecine  sur  la  saignée,  l’antimoine,  les  vésicatoires?  » 

— « Je  réponds;  i“  Ces  anciennes  leçons  ont  été  complète- 
ment rajeunies  avee  les  nouvelles  ac(iuisitions  de  la  science; 
elles  expriment  encore  aujourd’hui  la  vérité,  puis  elles  arrêtent 
le  double  vol  de  la  troupe  ailée  des  frelons,  loujours  prêts 
à faire  irruption  dans  la  ruche  humaine  pour  y commettre 
(piel(|ues  larcins...  2°  Au  sujet  des  chapitres  d’histoire,  je 
n’ai  qu’à  vous  dire  ceci  : lisez-les,  méditez  par  exemple  la 
grandeur  et  la  décadence  de  la  saignée,  de  l’antimoine,  du 
vésicatoire.  Vous  y verrez  peut-être  dans  le  présent  la  repro- 
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cliiclion  (les  mêmes  faits  du  temps  passé,  et  pour  l’aveuir  uu 
enseignement  an  sujet  de  ce  travail  de  Pénélope  que  nous 
accomplissons  volontiers  en  acceptant  anjonrcriuii  avec 
enthousiasme  comme  vérité  ce  qui  sera  rerrenr  de  demain, 
et  en  changeant  trop  souvent  d’idées  fixes.  Le  fait  suivant  va 
vous  montrer  l’importance  de  l’histoire  médicale  pour  le  pra- 
ticien : Autrefois,  les  saignées  répétées  étaient  l’iinique 
traitement  de  la  pneumonie,  et  les  médecins  paraissaient 
triompher  avec  une  mortalité  de  27  à 30  pour  100.  En  1809, 
je  crois,  une  thèse  de  doctorat  vint  démontrer  - qu’avec 
la  simple  expectation  la  mortalité  des  pneumoniques  ne 
dépassait  guère  5 pour  100.  Ainsi,  dit  Gustave  Le  Bon,  les 
médecins  tuaient  par  la  saignée  25  pour  100  de  leurs  malades, 
et  aujourd’hui,  loin  de  les  aiïaihlir  par  la  saignée,  on  leur 
donne  de  l’alcool  à haute  dose  pour  soutenir  leurs  forces! 

« Quel  livre  instructif  il  y aurait  à faire  sur  les  illusions  et 
les  incessantes  fluctuations  de  la  thérapeutique  ! En  1889, 
dans  la  première  édition  de  mon  Traité  des  maladies  du  cœur, 
j’ai  simplement  abordé  ce  sujet,  en  racontant,  parmi  tant 
d’autres,  les  trois  autres  faits  suivants  ; Dans  le  Journal  de 
la  santé  de  Louis  XI]\  on  lit  que  le  grand  roi  a été  saigné 
trente-huit  fois  au  pied  et  au  bras  de  1017  à 1713,  qu’il  a eu 
2000  médecines  purgatives  « de  précaution  ou  d’urgence  » et 
des  centaines  de  clystères.  La  méthode  évacuante  était  telle- 
ment à la  mode  que  le  duc  de  Saint-Simon  rapporte  le  sans- 
gêne  de  la  dauphine  « se  faisant  glisser  un  clystère  par- 
ie dessous  ses  jupes  par  sa  femme  de  chambre,  en  présence  du 
«roi  ».  Un  des  médecins  de  Louis  Xlll,  Bouvard,  lui  fit  prendre 
en  un  an  215  médecines,  21()  lavements,  et  le  fit  saigner 
47  fois.  — Vous  citerais-je  la  fameuse  plaidoirie  de  l’avocat 
Grosley  en  faveur  d’Étienne  Boyau  (un  nom  prédestiné] 
contre  Bourgeois,  chanoine  de  Troyes,  réclamant  de  ce  der- 
nier, vers  la  même  époque,  le  paiement  de  2910  lavements  à 
lui  administrés  dans  l’espace  de  deux  ans.  Faites  le  calcul,  et 
voyez  combien  le  malheureux  chanoine  piœnait  de  lavements 
quotidiens.  — Enfin,  vous  pouvez  lire  dans  Bordeu  le  récit 
suivant  ; Une  jeune  fille  « pour  une  douleur  irritante  de  la 
« région  fessière  » eut  onze  saignées  du  bras,  cim[  du  pied,  et 
ensuite  « on  ne  cessa  de  faire  couler  le  ventre  ».  La  malade 
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succomba  le  treulième  jour.  Avouez  votre  étonnement  de  ne 
pas  la  savoir  morte  plus  tôt  ! 

« Eh  bien,  toutes  ces  exagérations  d’autrefois  qui  excitent 
les  sourires  d’aujourd’hui  se  faisaient  au  nom  d’une  théorie 
ou  d'une  doctrine;  et,  si  les  temps  sont  changés,  les  théori- 
ciens ou  les  doctrinaires  ne  cliangent  pas. 

«Donc, en  thérapeutique,  souventons'agite,  onn'agit  pas..., 
vérité  (|ue  je  lisais  encore  ces  jours  derniers  dans  Morgagni  ; 
« Le  mallieur  pour  les  médecins,  c’est  qu’ils  ne  savent  pas  rester 
« tranquilles  ».  Ils  vivent  d’illusions  thérapeutiques,  comme 
lorsqu'ils  n’ont  vu  que  la  dilatation  de  l’estomac  ou  lorsqu’ils 
ont  fait  de  l’antisepsie  interne  à outrance  avec  quelques  centi- 
grammes de  naphtol.  Ils  semblent  avoir  oublié  que,  dans 
nombre  d’affections,  le  rôle  du  praticien  est  d’abord  de  ne 
pas  nuire,  de  ne  pas  obliger  ses  pauvres  patients  à guérir  à 
la  fois  des  remèdes  et  des  maladies  et  d’aider  simplement  la 
nature  dans  l’œuvre  de  la  guérison.  On  connaît  la  réponse  de 
Molière  à Louis  XIV  lui  demandant  ce  que  lui  faisait  son 
médecin  ; « Sire,  nous  causons  ensemble  ; il  m’ordonne  des 
« remèdes,  je  ne  les  fais  pas...,  et  je  guéris.  » 

« Sans  doute, ce  n’est  là  qu’une  simple  boutade;  car,  il  faut 
avoir  foi  dans  la  thérapeutique,  mais  dans  une  thérapeutique 
raisonnée  et  débroussaillée,  avec  vingt  médicaments  au  plus 
dont  il  importe  de  bien  connaître  le  mode  d’action  physiolo- 
gique et  tbérapeuti([ue.  Tel  a été  le  but  de  celte  œuvre,  bien 
imparfaite  encore,  comme  vous  l’avez  reconnu,  ami  lecteur. 

« Alors,  laissez-moi  terminer  cet  entretien  fort  amical  par 
un  souhait,  une  espérance  : c’est  qu’après  avoir  tourné  la 
dernière  page  du  volume  vous  ne  lisiez  pas  son  dernier  mot 
en  l’appliquant  à l’œuvre  tout  entière.  » 


H.  Huchard. 
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CLINIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


LA  THÉRAPEUTIQUE  ; CE  QU’ELLE  DOIT  ÊTRE. 

I.  Abstention  tiiéhapeutique.  — La  thérapeutique  sera  physiologique 
ou  elle  ne  sera  pas.  — Quelques  applications  dangereuses  de  l’ergot 
de  seigle,  de  la  digitale  dans  les  cardiopathies  artérielles  : embo- 
lies, hémorragies  cérébrales,  exceptionnelles.  Indications  de  la  digi- 
tale et  rares  contre-indications  dans  quelques  néphrites. 

II.  Action  théb.apeutioue.  — OEdème  aigu  du  poumon  : saignée  immé- 
diate (s’abstenir  d’iodure,  de  digitale,  de  vésicatoires). 

III.  Préséance  symptomatique  et  thérapeutique.  — Nécessité,  en  présence 
de  symptômes  associés,  de  les  classer  par  ordre  d’importance  (pré- 
séance symptomatique]  et  de  combattre  d’abord  les  plus  urgents 
(préséance  thérapeutique).  S’attaquer  au  symptôme  prédominant,  non 
à un  symptôme  irréductible.  — Cardiopathie  artérielle  arythmique 
prise  pour  accidents  cardiaques  d’origine  gastrique  et  nerveuse. 

IV.  'riiÉRAPEUTiQUE  FONCTIONNELLE.  — Atteindre  la  maladie  à son  début, 
avant  que  la  lésion  soit  constituée.  — Médication  dépurative,  élimina- 
trice  et  antitoxique  dans  les  to.xémies  d’origine  infectieuse.  — Dans 
la  tuberculose,  ne  pas  toujours  s’attaquer  au  bacille,  mais  modifier 
le  terrain,  le  rendre  impropre  à la  culture  bacillaire.  — La  thérapeu- 
tique fonctionnelle,  œuvre  de  physiologiste  et  de  clinicien. 


I.  — Abstention  thérapeutique. 

Il  faut  toujours  allier  la  clinique  à la  thérapeutique,  et 
celle-ci,  avant  d’être  appliquée,  doit  être  expliquée.  Seule- 
ment, pour  réaliser  ce  but,  pour  arrivera  une  explication  pré- 
cise et  durable,  il  faut  autre  chose  que  le  secours  de  l’imagi- 
nation. C’est  la  physiologie  qui  doit  nous  servir  de  hase,  c’est 
sur  elle  que  nous  nous  appuierons  pour  édifier  l’œuvre.  Ln 
t herapeutiqiic  sera  physiologique,  ou  elle  ne  sera  pas  ; telle 
est  la  devise  qui  nous  a toujours  inspiré  jusqu’aujourd’hui  et 
Huciiari).  — Consultations  médicales,  L.  I.  1 
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qui  continuera  de  nous  servir  de  guide.  Elle  ne  nous  conduira 
pas  dans  des  chemins  toujours  semblables  ; un  sentier  où 
elle  nous  poussera  un  jour  pourra  nous  être  interdit  le  lende- 
main. Par  des  considérations  pbysiologi([ues,  nous  devrons 
tantôt  intervenir  énergiquement,  tantôt  nous  abstenir.  11  est 
de  nombreux  cas  où  il  est  dangereux  d’ordonner  un  remède. 
Mieux  vaut  ne  rien  prescrire  que  de  faire  du  mal.  Ih'imiim 
non  nncere.  Souvenez-vous  toujours  du  conseil  ancien. 

Le  22  novembre  1901 , je  voyais  une  malade  de  soixante-et-un 
ans,  goutteuse,  atteinte  d’hypertension  artérielle  avec  pouls 
dur,  cordé  et  retentissement  diastolique  de  l’aorte.  Le  cœur 
battait  avec  un  rythme  couplé,  c’est-à-dire  avec  le  i-ytbme  assez 
fréquent  dans  l’artériosclérose,  caractérisé  par  la  succession 
de  deux  pulsations,  l’une  forte,  l’autre  faible,  et  se  répétant 
par  cette  association  d’un  couple  (pie  séparait  un  silence. 
L’urine  renfermait  de  légères  traces  d’albumine.  A Londres, 
on  avait  ordonné  de  la  digitale  sans  que  la  malade  ressentît 
du  soulagement.  L’amélioration  ne  pouvait  se  produire,  parce 
(pie  ce  rythme  est  assez  souvent  déterminé  par  la  digitale. 
En  l’ordonnant,  on  ne  faisait  donc  qu'aggraver  un  symptôme 
déjà  existant,  puisqu’au  rythme  couplé  dû  à la  cardioscléinse 
on  ajoutait  celui  de  la  médicalion  digitali(pie. 

En  janvier  1902,  au  lieu  du  mieux,  c’est  l’aggravation  qui 
se  déclare.  La  malade  est  atteinte  un  matin  d’aphasie  légère 
avec  parésie  du  bras  droit.  Ces  accidents  disparaissent  en 
(pielques  heures.  Que  devait  faire  le  médecin? 

11  se  trouvaiten  présence  d’une  petite  embolie  (pie  justifiait 
l’état  du  cœur,  le  diagnostic  d’hémorragie  cérébrale  devant 
(Mrc  rejeté.  On  ne  fit  rien.  On  se  garda  surtout  de  chercher 
a agir  sur  le  cœur;  car,  l’administration  de  la  digitale,  en  cas 
d’embolie,  risque  de  mobiliser  encore  la  thrombose  intra- 
cardiaque. — Avait-on  affaire  à une  hémorragie  cérébrale? 
La  digitale,  en  augmentant  la  pression  sanguine,  avait  chance 
(1  aggraver  cette  hémorragie.  Aussi  bien,  les  méfaits  d’une 
médication  active  dans  ces  cas  ne  sont  |ias  absolument  rares. 
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Dans  la  thèse  d’agrégation  de  Rendu  sur  les  néphrites 
chroniques,  nous  lisons  l’histoire  suivante  dont  est  respon- 
sable, non  plus  la  digitale,  mais  l’ergot  de  seigle  : « Dans  un 
cas  qui  m’a  été  signalé,  dit-il,  une  attaque  d’apoplexie  sur- 
vint trente-six  heures  après  l’administration  de  Ü,o0  ccntigr. 
d’ergot  de  seigle,  et  quoique  le  malade  fut  déjà  depuis  quelque 
temps  sous  le  coup  de  phénomènes  d’urémie  lente,  il  y eut  là 
peut-être  plus  qu’une  simple  coïncidence  (1).  » 

Revenons  à la  digitale,  et  précisons  encore  par  des 
exemples  quelques-unes  de  ses  contre-indications. 

J’ai  vu  des  embolies  cérébrales  — et  je  l’ai  déjà  dit  il  y a 
vingt  et  un  ans  — survenir  chez  des  cardio-artériels  aux(|uels 
la  médication  digitalique  avait  été  prescrite  dans  le  hut  de 
combattre  certains  symptômes  d’arythmie  cardiaque  (2). 
En  1880,  j’ai  observé  deux  malades  en  ville,  dont  l’ijn  eut  une 
embolie  cérébrale,  un  jour  après  l’administration  d’une  solu- 
tion alcoolique  de  2 milligrammes  de  digitaline,  dont  l’autre 
était  atteint  d’accès  de  dyspnée  extrêmement  violents  aussi- 
tôt qu’il  avait  pris  une  faible  dose  du  médicament.  Un  autre 
jour,  j’observais  un  cardiopatbe  artériel  succombant  à une 
embolie  cérébrale,  comme  le  démontra  l’autopsie.  Il  avait 
absorbé  pendant  deux  jours  un  gramme  8ü  centigrammes  de 
macération  de  digitale. 

D’autres  exemples  semblables  peuvent  encore  être  cités. 
Un  de  mes  élèves,  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1884,  rapporte 
l’observation  d’une  femme  qui  fut  atteinte  dans  mon  service 
d’une  embolie  cérébrale,  vingt-quatre  heures  après  avoir  pris, 
pendant  deux  jours,  un  gramme  liO  centigrammes  d’infusion 
de  digitale  (3). 

Dans  une  thèse  écrite  sous  l’inspiration  de  Bernheim  (de 

(1)  Rendu,  Elude  comparative  des  néphrites  (dironiques.  Paris,  1878. 

(2)  IIucHAni),  Danger  de  l’emploi  de  la  digitale  et  des  médicaments 
excitateurs  de  l’artério-tension  dans  les  cardiopathies  artérielles 
[Journal  des  praliciens,  1887). 

(3)  Fleuixot,  Action  thérapeutique  de  la  digitale  dans  les  affections 
organiques  du  cœur.  Thèse  de  PariS)  1884i 
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Nancy)  rauteur  cite  trois  observations  qui  me  semblent 
concluantes  (1).  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  bomme  de 
soixante-deux  ans,  athéromateux,  atteint  d’hypertrophie  car- 
diacpie  et  de  lésions  scléreuses  des  valvules  auriculo-veutri- 
culaires.  11  mourut  d'embolie  eérébrale,  constatée  à l’autopsie, 
quarante-huit  heures  environ  après  avoir  pris  pendant  trois 
jours  une  dose  quotidienne  de  75  centigrammes  d’infusion  de 
digitale.  — Un  autre  malade  de  cin(|uante-huitans,  également 
athéromateux,  atteint  d’hypertrophie  du  cœur,  sans  lésions 
valvulaires,  a présenté  une  hémiplégie  gauche  avce  troubles 
de  la  parole,  deux  jours  après  avoir  été  soumis  au  même 
traitement,  et  l'autopsie  a permis  de  constater  l’existence 
d’une  embolie  dans  l’artère  cérébrale  droite  postérietire.  — 
Enfin,  un  troisième  malade,  soigné  en  ville  par  Bernheim  et 
Spillmann,  était  atteint  d’un  alhérome  artériel  très  prononeé 
avec  hypertrophie  du  cœur  sans  lésions  valvulaires.  Or,  on 
put  voir  chez  cet  homme,  sous  l’induenee  de  la  digitale,  la 
même  scène  morbide  se  dérouler  à plusieurs  reprises.  L’hé- 
miplégie disparaissait  au  bout  de  quelques  jours,  alors  (|u’on 
supprimait  ce  médicament  ou  qu’on  en  suspendait  l'emploi. 

Ces  faits  malheureux,  heureusement  exceptionnels,  on  ne 
peut  les  attribuer  à l’intoxication  digitalique.  C'est  la  digi- 
tale elle-même,  à doses  parfois  modérées,  (|ui,  trouvant  un 
système  artériel  sclére\ix  en  tension  exagérée,  ajoute  à cette 
hypertension,  due  à la  maladie,  l’augmentation  de  tension 
(lu’elle  produit  elle-même. 

Les  mêmes  précautions  sont  à prendre  non  pas  seulement 
dans  l’artériosclérose  cardiaque  dont  nous  venons  de  signaler 
plusieurs  cas,  mais  aussi  dans  l’artériosclérose  rénale  où 
riiyi)ertension  est  à son  maximum.  Il  est  de  mode  aujour- 
d’hui d'unifier  la  conception  des  néphrites,  de  dire  : il  n'y  en 
a qu’une,  le  gros  rein  blanc,  hu|uelle  aboutit  à la  longue  au 
petit  rein  contracté  de  la  néphrite  scléreuse.  C’est  l’anatomie 

(1)  Bi.och,  Sur  les  indications  de  la  digitale  dans  les  alfeetions  du 
cœur.  Thèse  de  Nancy,  1871). 
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pathologique  (jui  crée  cette  (listinctioii  ; la  clinique  et  la  thé- 
rapeutique protestent  contre  elle.  Pour  le  clinicien  et  le 
thérapeute,  il  y a deux  néphrites  ; l’une  avec  hypotension  et 
tendance  à l’asyslolie;  l’autre  avec  hypertension  et  tendance 
à l’intoxication  ou  à la  toxi-asystolie.  Dans  la  première,  la 
digitale  à doses  massives  {oü  gouttes  de  la  solution  alcooli(|ue 
au  millième)  peut  rendre  des  services,  et  sous  son  influence 
l’albumine  diminue  souvent;  la  seconde,  au  contraire,  ne 
s’accommode  que  de  la  digitaline  à doses  sédatives  (S  à 
10  gouttes  de  la  solution,  quatre  à ciinj  jours  de  suite),  à 
moins  que  le  cœur  ne  lléchisse  tout  à lait,  comme  il  peut 
arriver  aux  dernières  périodes  de  la  néphrite  interstitielle. 
On  a recours  alors  aux  hautes  doses,  parce  (jue  la  tension 
artérielle  a fléchi  et  (|ue  la  néphrite  interstitielle,  compliquée 
d’asystolie,  est  entrée  dans  une  phase  d’hypotension  sem- 
blable à celle  ((ui  caractérise  le  gros  rein  blanc. 

Les  exemples  que  je  viens  de  citer  aboutissent  à ce  pré- 
cepte ; il  convient  de  savoir  ce  (pi’il  ne  faut  pas  faire.  Donner 
la  digitale  à doses  élevées  dans  certains  cas,  cela  ne  peut  cpie 
produire  des  résultats  fâcheux.  Le  régime  lacto-végétaricn, 
voilà  la  branche  de  salut.  Le  clinicien  ne  l’oubliera  pas.  Ce 
n’est  pas  que  sa  circonspection  doive  toujours  éviter  les  remèdes 
et  surtout  la  digitale  qui  reste  un  médicament  héroïque.  11  est 
prudent  de  ne  rien  faire  en  certaines  conjonctures  ; il  est 
prudent  d’agir  dans  d’autres.  L'abstention  tbérapeuti([ue  fait 
alors  place  à la  thérapeutique  active. 

II.  — Action  thérapeutique. 

Le  12  janvier  1902,  je  vois  un  homme  de  cinquante-six  ans, 
déjà  atteint  pendant  quatre  mois  d’un  diabète  insipide 
dix  ans  auparavant.  11  rendait  alors  jusqu’à  20  litres  d’urine. 
Une  telle  excrétion  urinaire  produisait  de  l’hyperfonctionne- 
ment  rénal.  Le  rein  se  fatiguait  à remplir  l’office  d'un  filtre 
aussi  souvent  mis  à contribution.  Au  bout  de  dix  ans,  ce 
surmenage  rénal  produisit  son  effet  ; une  néphrite  inters- 
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tiliellc  se  déclara  avec  dyspnée  loxi-alimentaire  et  légères 
traces  d’albnmine  dans  les  urines.  Dès  qn’il  fut  soumis  an 
régime  lacto-végétarien,  les  accidents  s’amendèrent.  Mais 
voici  (|ue,  le  l®*"  janvier,  un  écart  de  régime  est  commis  avec 
l’absorption  d’un  pàlé  de  viande.  Deux  jours  après,  la  dys- 
pnée augmente,  et  le  8 janvier  surgit  le  tableau  edrayant  de 
l’œdème  du  poumon  ; pâle  et  couvert  de  sueur,  le  malade  est 
assis  en  orthopnée  dans  son  lit;  le  pouls  radial  est  petit, 
contracté,  comme  cordé  ; l’expectoration  muqueuse,  très 
abondante,  présente  une  couleur  saumonée,  des  râles  sous- 
crépitants  fins  montent  de  la  base  au  sommet  des  poumons, 
de  l’albumine,  en  quantité  assez  faible  toutefois,  est  décelée 
dans  les  urines.  Les  extrémités  se  refroidissent,  les  lèvres  se 
cyanosent,  la  mort  semble  imminente...  11  n'y  a pas  une 
minute  à perdre,  et  séance  tenante  une  saignée  de 
3.o0  grammes  est  pratiquée  très  opportunément;  '250  grammes 
de  sérum  sont  injectés  sous  la  peau,  on  pratique  l’enté- 
roclyse  par  de  grands  lavages  de  l’intestin.  L’adminis- 
tration de  3 litres  de  lait,  de  2 bouteilles  d’eau  d’Dvian  et  de 
la  théobromine  complètent  le  traitement. 

(Iràce  à cette  énergique  médication,  le  mieux  ne  tarde  pas 
<à  survenir,  l’iirine  remonte  de  150  grammes  à 1500  et 
2000  grammes,  les  accidents  pulmonaires  disparaissent.  Le 
10  janvier,  en  (juatre  jours,  le  malade  a été  sauvé. 

Qu’avait-il  eu?  Par  suite  de  la  lésion  rénale,  et  sans  doute 
aussi  d’une  périaortite  qui  compliquait  la  cardiopathie  arté- 
rielle, un  œdème  aigu  du  poumon  dont  j’ai  exposé  la  physio- 
logie ailleurs  avait  fait  sa  brusque  apparition.  Une  augmen- 
tation considérable  de  la  tension  vasculaire  s’était  fixée  dans 
la  j)elite  circulation;  une  insuffisance  rapide  s’élait opérée  au 
ventricule  droit. 

La  saignée,  en  favorisant  la, déplétion  veineuse  et  aussi  en 
débarrassant  l’organisme  des  principes  toxiques  (pii  s’y  accu- 
mulaient du  fait  de  la  sclérose  rénale,  a amené  une  amélio- 
ration considérable  (pie  les  diuréti(pies  prescrits  en  meme 
temps  ont  pu  accentuer  et  rendre  durable. 
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>'ous  avons  fait  le  nécessaire  ; surtout  nous  n’avons  pas 
fait  ce  (lu’il  ne  fallait  pas.  Nous  n’avons  pas  prescrit  riodure 
de  potassium  dont  on  abuse  tant  dans  l’artériosclérose,  parce 
(luc  le  médicament,  pouvant  produire  de  la  congestion  œdé- 
mateuse de  l’appareil  broncliopulmonaire,  serait  devenu  ainsi 
complice  de  la  maladie. 

Notre  malade  avait  de  l’arythmie.  11  n’a  pas  pris  de  digitale, 
parce  (juc  celle-ci,  dans  les  formes  de  cardiopathies  artérielles 
à allure  tachy-arythmique,  ne  donne  aucun  soulagement. 

Cette  atteinte  d'œdcme  aigu  du  poumon  aurait  pu  être  con- 
fondue avec  une  attaque  d’asthme.  Un  tel  diagnostic  nous 
eût  inspire  une  mauvaise  thérapeutique.  Car,  à supposer  (pie 
le  malade  ii’eiit  pas  succombé  à sa  crise,  ce  qui  est  peu  pro- 
bable, nous  l’aurions  dans  sa  convalescence  soumis  à la 
médication  indurée,  ce  qui  eût  été  une  faute,  ou  nous  l'au- 
rions envoyé  aux  eaux  du  Mont-Dore,  par  exemple,  ce  qui  fût 
devenu  une  cause  d’aggravation.  Que  de  soi-disant  asthma- 
tiipies  envoyés  aux  eaux  et  qui  en  reviennent  en  état  d’asys- 
tolie  ! Et  ce  n’est  pas  le  traitement  thermal  seul  qui  produit  de 
semblables  accidents;  la  fatigue  du  voyage  suffit.  Les  toxines 
accumulées  par  la  fatigue  ne  s’éliminent  plus,  parce  (pie 
trop  abondantes.  Et  si  nous  avions  appliqué  des  ventouses, 
des  pointes  de  feu,  des  vésicatoires?  Pour  les  ventouses  et  les 
pointes  de  feu,  je  n’y  verrais  pas  d’inconvénients,  si  l’appli- 
cation de  ces  remèdes  ne  nécessitait  une  certaine  somme  d’un 
temps  ([UC  l’imminence  du  danger  ne  permet  pas  de  gaspiller. 
11  faut  agir,  et  vite.  Pour  les  vésicatoires,  il  n’en  est  pas  de 
môme;  c’eût  été  là  une  médication  déplorable,  en  raison 
de  l’imperméabilité  rénale  qu’ils  eussent  aggravée. 

III-  — Préséance  symptomatique  et  thérapeutique. 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  eu  affaire  qu’à  des  maladies 
assez  simples;  la  plupart  des  symptômes  pouvaient  être 
améliorés.  Nous  ne  serons  pas  toujours  aussi  heureux.  En 
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présence  de  plusieurs  signes  morbides,  nous  serons  souvent 
tenus  de  faire  notre  clioix,  quelquefois  parce  que  le  symptôme 
([ue  nous  choisirons  commandera  tous  les  autres,  dans  d’autres 
cas  parce  que  ce  sera  celui  dont  la  tliérapeuti([ue  aura  le  plus 
aisément  raison.  C’est  ce  signe  capable  d’atténuation  et 
d’amendement  que  le  clinicien  devj'a  poursuivre  jus(|u’à  ce 
que  l’amélioration  désirée  soit  obtenue, 

11  est  parfois  difficile,  entre  plusieurs  symptômes  présentés, 
de  faire  la  part  respective  de  chacun  et  de  les  grouper  suivant 
leur  degré  d’importance.  Un  accident  de  second  ordre  est 
placé  au  premier  rang;  de  là  des  erreurs  thérapeuliques 
fâcheuses.  Il  y a donc,  parmi  les  symptômes  et  les  médica- 
tions que  nous  devons  leur  opposer,  une  inégalité  d’impor- 
tance qu’il  importe  de  bien  discerner.  C’est  ce  que  j’appelle  : 
la  préséance  symptomatique  et  thérapeutique. 

Il  y a quelques  années,  un  médecin  m’amène  une  femme  de 
cin(|uante  ans,  uricémique,  avec  refroidissement  des  extré- 
mités, accès  de  fatigue,  vertiges,  parfois  syncopes  ; elle  digère 
en  outre  difficilement  et  présente  des  palpitations  fréquentes. 
Il  existe  de  la  dyspnée,  une  légère  arythmie  cardiaque;  les 
jambes  présentent  un  œdème  superficiel,  et  des  traces  d’albu- 
mine sont  constatées  dans  les  urines.  Certains  médecins  avaient 
conclu  à de  la  neurasthénie,  d’autres  penchaient  pour  une 
afiection  gastri(pie,  d’autres  incriminaient  le  cœur.  La  malade 
avait  consulté  notre  regretté  maître  Potain.  Celui-ci  diagnos- 
tiqua une  dilatation  du  cœur  avec  bruit  de  galop  droit,  consé- 
cutive à une  affection  gastro-intestinale,  et  il  rattacha  aux 
troubles  cardia(|ues  les  syncopes  présentes.  Potain  possède 
une  gloire  assez  haute  pour  qu’il  lui  soit  permis  d’avoir  commis 
une  faute,  sans  que  le  lustre  de  sa  renommée  en  soit  terni. 
Eh  bien,  ce  jour-là,  il  s’était  autorisé  une  erreur  d’interpréta- 
tion regrettable.  En  concluant  à un  bruit  de  galop  droit,  il 
s avançait  beaucoup.  Le  bruit  de  yalop  droit  n'existe  pas] 
je  n en  ai  jamais  vu.  De  même,  on  a beaucoup  exagéré  l’im- 
portance des  accidents  cardia(pics  consécutifs  à des  troubles 
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gastro-inlestinaux.  Or,  chez  notre  malade,  il  existait  sans 
doute  une  dilatation  de  l’estomac  avec  clapotage,  mais 
aucun  trouble  dyspcpti(iue  n’accompagnait  le  relâchement  des 
tuniques  gastriques.  Du  reste,  l’importance  de  cette  dilatation 
de  l’estomac  comme  cause  de  troubles  dyspeptiques  a été  sin- 
gulicreinent  exagérée.  Il  existe  des  dilatations  gastriques 
sans  dyspepsie  et  des  dyspepsies  sans  dilatation  d’estomac. 
Chercher  toujours  une  dilatation  stomacale  derrière  des 
troubles  dyspeptiques,  c’est  s’exposer  à des  mécomptes. 

Ici,  la  dilatation  était  absolument  latente,  la  malade  n'ayant 
Jamais  accusé  un  signe  qui  attiivàt  l'attention  vers  l’estomac. 
Faire  dépendre  les  troubles  du  cœur  d’une  altération  dans 
les  fonctions  gastri(|ues,  c’était  édifier  un  diagnostic  sur  une 
base  fuyante  et  bien  douteuse.  Le  traitement  ordonné  dans 
ce  sens  ne  produisit  du  reste  aucune  amélioration.  — Quant 
à faire  dépendre  la  syncope  des  désordres  cardiaques,  c’était 
une  autre  erreur;  hors  les  cas  de  povils  lent  permanent  et  de 
sténocardie,  la  syncope  n’est  pas  un  symptôme  cardiaque  ; elle 
indique  le  plus  souvent  un  état  nerveux  ou  l’hystérie,  non 
une  lésion  du  myocarde  ou  des  valvules.  C’est  un  point  sur 
lequel  je  me  suis  étendu  souvent. 

L’erreur  eut  été  évitée  si  le  médecin  eût  mieux  agi  suivant 
la  hiérarchie  des  symptômes  et  s’il  se  fût  davantage  sou- 
venu de  cette  maxime  de  conduite  : il  faut  se  méfier  de 
V arythmie  de  la  cinquantaine . Notre  malade  était  une 
cardiopathe  artérielle  à type  taeby-arythmique.  Soumise  au 
régime  lacté  et  à la  théobromine,  elle  alla  mieux  tout  de 
suite,  alors  que  successivement  et  pendant  des  années  les 
médications  contre  le  cœur  (digitale)  avaient  échoué,  que  les 
médications  contre  l’affection  gastrique  (benzonaphtol,  alca- 
lins) avaient  échoué,  et  alors  qu’avaient  échoué  aussi  les 
remèdes  dirigés  contre  la  neurasthénie.  On  avait  prescrit 
contre  le  soi-disant  épuisement  nerveux,  du  valérianale 
d’ammonia(jue  ; c’est  là  un  médicament  surfait  et  qui  ne 
donne  pas  les  résultats  espérés.  J’aurais  à ordonner  un  anti- 
nervin,  je  recourrais  plutôt  au  lupulin  ((T>’‘,o0  à 1 gr.)  donl 
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l’action  sédative  est  beaucoup  plus  manifeste,  ou  encore  à 
la  teinture  de  crategus  oxyacantha  (fleurs  d’aubépine,  à la 
dose  de  15  à 20  gouttes  deux  ou  trois  fois  par  jour)  dont 
l’induence  sédative  sur  le  syslcme  nerveux  et  sur  les  fonc- 
lions  circulatoires  est  d’autant  plusà  recommander  (pi’il  s’agit 
d’un  médicament  sans  aucune  action  toxicpie. 

Par  le  traitement  si  simple  que  nous  avons  institué,  qu’avons- 
nous  produit  physiologiquement? 

Notre  malade  avait  des  palpitations,  mais  ces  palpitations 
étaient  liées  à la  vaso-constriction  ])ériphérique.  Les  petits 
vaisseaux  étaient  très  contractés  (d’où  le  refroidissement  des 
extrémités),  et  ce  spasme  vasculaire  était  amené  par  la  pré- 
sence dans  le  sang  de  principes  vaso-constricteurs,  par  la 
rétention  d’acide  uricpie  et  l’absorption  d’aliments  riches  en 
toxines.  Il  existait  de  l’angiospasme  périphérique  et  de 
l’hypertension  artérielle  (pi’accusait  le  retentissement  dias- 
t0li(jue  de  l’aorte;  le  frein  vasculaire  était  trop  serré,  et  le 
cœur,  luttant  pour  vaincre  l’obstacle,  manifestait  son  effort 
par  la  production  de  palpitations. 

La  médication  consistant  à réduire  Tobstacle  devait  donc 
être  hypotensive.  11  fallait  supprimer  de  l’alimentation  le  vin, 
les  viandes,  le  café  (pii  font  de  l’bypertension.  La  trinitrine 
était  indi(piée  (trois  fois  par  jour,  trois  gouttes  de  la  solu- 
tion au  centième),  le  tétranilrol  (3  (jomprimés  de  o milligr.), 
le  ccreus  grandiflora  h la  dose  de  lü  gouttes  d’extrait  fluide 
trois  fois  par  jour. 

Kn  .^ngleterrc,  W.  Broadbent,  pour  remplir  la  même  indi- 
cation, s’adresse  au  calomel  tà  petites  doses.  Je  n’y  vois  pas 
d’inconvénient,  à condition  que  les  reins  fonctionnent  nor- 
malement; car,  si  un  rein  estloucbé,  les  accidents  d’hydrar- 
gyrisme apparaissent  trop  aisément,  .le  préfère  prescrire  le 
calomel  à doses  plus  hautes  et  l’associer  à la  lactose  cpii  est 
(liuréfi(pie  (Ü5%r)0  de  calomel,  Os'-,riO  de  lactose). 

L’histoire  de  cette  malade  témoigne  de  l’importance,  pour 
le  clinicien,  de  classer  les  symptômes  suivant  leur  degré  de 
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hiérarchie  et  de  ne  pas  commettre  d’erreur  dans  leur  réparti- 
tion. Elle  nous  apprend  en  outre  à ne  pas  nous  acluirner  après 
uii  symptôme  irréductible. 

Car,  on  trouvait  de  l’arytlnnie  cardiaque.  Mais  il  existe  des 
arythmies  qu'il  ne  faut  pas  espérer  vaincre,  comme  la  tachy- 
arythmie de  la  cardiosclérose,  comme  l’arythmie  palpitante 
du  rétrécissement  mitral.  Persistez  dans  vos  tentatives; 
prescrivez  de  la  digitale;  les  accidents  d’intoxication  se  pro- 
duisent avant  le  soulagement. 

Dans  l’arythmie  de  la  cardiosclérose,  ce  n’est  pas  le  cœur 
(pi’il  faut  soigner,  c’est  le  rein  qui  dans  ces  cas  remplit  mal 
scs  fonctions  d’élimination.  La  cardiosclérose  se  complicpie 
d’ordinaire  d’insuffisance  rénale.  On  la  traite  en  s’occupant  du 
rein,  et  mon  ancien  interne,  M.  Bergouignan,  dans  sa  thèse 
sur  le  « traitement  rénal  des  cardiopatliies  artérielles  »,  s’est 
inspiré  de  cette  maxime  importante  (pie  je  ne  cesse  de  répéter  : 
Dans  les  cardiopathies  nrléridles,  la  maladie  est.  au  cœur 
et  aux  vaisseaux  ; le  danger.,  au  rein. 

Autre  exemple  où  la  notion  bien  observée  de  la  préséance 
sympiomaticpie  est  suivie  tous  les  jours  (car  le  fait  est  extrc- 
memeut  fréquent)  des  succès  tliérapeutiipies  les  plus  remar- 
(piablcs. 

Unliomme  decinipianle-huit  ans,  cardio-artériel,  présentait 
ces  quatre  symptômes  : tacby-arytbmie  des  plus  accusée, 
dyspnée  tenace,  insomnie  persistante,  œdème  des  memlires 
inférieurs.  Naturellement  l’idée  s’est  présentée  de  prescrire 
d’abord  la  digitale  pour  combattre  le  premier  et  le  dernier 
symptôme,  parce  (pie  l’on  pensait  que  les  accidents  étaient 
d’origine  asystoIi(pie.  Puis,  il  fallait  bien  combattre  l’in- 
somnie par  des  hypnotiques  comme  le  trional  ou  le  véronal, 
et  la  dyspnée  par  les  iodures  avec  des  inhalations  d’oxygène. 
Richesse  thérapeutique  bien  pauvre  en  résultats  ! Car  le  patient 
ne  dormit  pas,  respira  plus  mal  que  jamais,  il  présenta  tou- 
jours la  même  arythmie  du  reste  irréductible  (ce  (|u’il  ne 
faut  jamais  oublier),  et  seul  l’œdème  périphérique  diminua 
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légèrement  avec  une  faible  augmentation  de  la  diurèse. 

Nous  l’avons  soigné  autrement  et,  attribuant  la  préséance 
symptomatique  à la  dyspnée  toxi-alimentaire  d’origine  rénale, 
nous  avons  d’emblée  institué  le  traitement  rénal  de  sa 
maladie  : l•égime  lacté  exclusif  et  tliéobromine.  En  quelques 
jours  tous  les  accidents  disparurent,  sauf  l'arytlimie  qui 
restera  toujoui's  irréductible. 

Voici  un  autre  fait,  encore  assez  fréquent.  C’est  toujours 
un  cardio-artériel,  en  même  temps  diabétique  et  angineux.  Il 
est  très  dyspnéique,  et  qu’allez-vous  faire?  Vous  préoccuper 
d’abord  de  la  glycosurie  qui  ne  le  menace  pas  immédiatement 
ou  des  symptômes  angineux  qui  le  menacent,  mais  contre 
lesquels  votre  action  thérapeutique  ne  s’exerce  qu’à  longue 
ccbéance  ? Vous  commettriez  une  faute.  La  préséance  sym- 
ptomatique et  thérapeutique  appartient  ici  à la  sclérose  cardio- 
rénale  plus  immédiatement  menaçante,  à la  dyspnée  toxi- 
alimentaire  contre  laquelle,  étant  puissamment  armés,  vous 
devez  d’abord  diriger  votre  médication. 

Des  faits  comme  ceux  que  nous  venons  de  relater  ont 
droit  de  nous  donner  espoir.  La  thérapeutique  est  en  bonne 
voie.  Est-ce  à dire  ([u’elle  ne  nous  réserve  jamais  que  des 
exploits  et  que  dès  aujourd’hui  nous  ne  commettrons  jamais 
de  fautes?  Je  vais  vous  en  signaler  une  que  je  n’ai  pas  arrêtée 
en  temps  opportun. 

Depuis  deux  ans,  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  était 
atteint  de  pleurésie  purulente  non  tuberculeuse.  Six  tboracen- 
tèses  avaient  fourni,  à plusieurs  semaines  d’intervalle,  chaque 
fois  1500  à 1 800  grammes  de  sérosité  louche.  Je  conseillai 
l’empyème  qui  fut  habilement  prati([ué.  Trois  semaines  se 
passent,  pendant  lesquelles  l’état  général  est  satisfaisant  et 
remonte;  la  fièvre  tombe,  l’appétit  revient.  Puis,  peu  à peu, 
cette  reprise  de  santé  llécbit,  les  forces  défaillent,  des  accès 
de  fièvre  reparaissent,  les  urines  deviennent  rares,  concen- 
trées, albuminenses...  Que  s’était-il  passé?  J’avais  ordonné 
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])eaucoiip  de  lait  dans  le  but  très  rationnel  de  favoriser  l’éli- 
mination rénale.  La  mère  du  malade,  sans  le  vouloir,  avait 
singulièrement  aggravé  le  danger  ; car,  bourrant  son  fils  de 
viandes  et  de  vin,  elle  introduisait  ainsi  dans  son  organisme 
des  toxines  et  des  irritants  (lui,  par  leur  passage  à travers  le 
rein,  renforçaient  la  fatigue  du  filtre  survenue  du  fait  des 
décharges  microbiennes.  A l’examen  des  urines  on  trouve  de 
l’urobiline,  indice  des  désordres  fonctionnels  du  foie,  et  de 
l’albumine,  indice  de  l’atteinte  rénale.  J’ai  eu  à me  reprocher 
de  ne  pas  avoir  assez  insisté  sur  la  diurèse  et  sur  la  diété- 
tique. îSous  avons  cherché  à réparer  le  mal.  L’administration 
du  lait  et  de  la  théobromine  a eu  pour  etlét  d’ouvrir  le  rein, 
et  nous  avons  eu  la  satisfaction  d’éviter  les  menaces  d’une 
néphrite  en  combattant  la  maladie  à son  début,  dans  sa 
période  fonctionnelle,  avant  que  la  lésion  fût  constituée. 

IV.  — Thérapeutique  fonctionnelle. 

Cette  thérapeutique  fonctionnelle  est  la  véritable  thérapeu- 
tique- physiologique.  Si  la  fonction  fait  l’organe,  la  maladie 
de  la  fonction  fait  la  maladie  de  l’organe,  a dit  Cl.  Bernard.  Je 
l’ai  montré  pour  le  cas  précédent,  dans  cette  néphrite  par 
élimination  de  toxines  abondantes.  Je  pourrais  le  redire  poul- 
ies néphrites  saturnines,  la  néphrite  des  cardioscléreux.  Elles 
sont  dues  au  surmenage  des  reins,  en  état  d’hyperfonctionne- 
ment,  ici  par  le  passage  du  plomb,  là  par  celui  des  toxines  de 
dénutrition,  toujours  si  fréquentes  chez  les  cardiosclérenx. 

Mon  collègue  et  ami  Albert  Ilobin,  dans  ses  belles  recherches 
sur  la  /iêv7'e  typhoïde  qui  datent  de  1877,  plus  tard  dans 
ses  leçons  de  thérapeuti(iue  médicale,  que  faisait-il  dès  cette 
époque,  sinon  de  la  thérapeutique  fonctionnelle?  11  décri- 
vait le  trouble  de  la  fonction  chez  les  typhiques  (1).  Celui-ci 
consiste,  surtout  dans  les  formes  graves,  en  une  diminution 
des  oxydations  et  une  rétention  des  déchets  microbiens  et  de 

(1)  La  fièvre  typhoïde.  Paris,  1877.  Leçons  de  clinique  et  thérapeu- 
tique médicales.  Paris,  1887.  Bulletin  de  thérapeutique,  1908. 
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nutrition.  Quel  doit  être  le  traitement?  Activer  les  oxydations 
ralenties,  favoriser  réliniination  des  toxines  accumulées. 
C’est  à ce  titre  qu’agissent  les  lotions  et  les  bains  froids.  Par 
leurs  effets  sur  les  nerfs  cutanés,  ils  stimulent  tout  l’orga- 
nisme et,  en  donnant  un  coup  de  fouet  aux  oxydations,  ils  solu- 
bilisent déjà  les  toxines.  C’est  à ce  titre  aussi  qu’on  prescrira 
les  boissons  copieuses  et  le  laitage  qui,  solubilisant  les  prin- 
cipes toxiques,  non  plus  par  voie  d’oxydation  comme  tout  à 
l’heure,  mais  par  voie  de  dissolution,  les  conduisent,  ainsi 
solubilisés  et  noyés  dans  le  liquide  des  boissons,  jusqu’au 
filtre  rénal  par  où  ils  s’éliminent.  La  thérapeutique  de  la  fièvre 
typhoïde  sera  donc  avant  tout  fonctionnelle. 

11  en  est  de  meme  pour  la  tuberculose.  Des  travaux  récents 
ont  laissé  bien  loin  derrière  eux  tous  les  efforts  tentés  dans  ces 
dernières  années.  On  n’avait  jusqu’ici  pu  opposer  autre  chose 
à la  phtisie  qu’une  lutte  contre  le  bacille,  et  cette  lutte  avait  été 
engagée  de  bizarre  façon.  Le  bacille  de  Koch,  on  le  poursui- 
vait, on  le  tra(|uait  avec  un  remède  énergi(|ue?  Non  pas.  Une 
ligue,  deux  ligues,  beaucoup  de  ligues,  avec  des  ])résidenls, 
des  sous-présidents  et  des  secrétaires,  sont  entrées  en  cam- 
pagne, décoratives  et  résolues.  Tels,  des  croisés  modernes, 
dont  les  Pierre  l’Ermite  seraient  membres  de  ITnstitut.  Peu 
sensible  aux  honneurs,  le  bacille  n’a  pas  daigné  se  laisser  émou- 
voir. En  dépit  des  titres  de  ses  adversaires,  il  n’en  a pas  moins 
continué,  comme  si  de  rien  n’était,  son  œuvre  de  destruction. 
Tellement  il  est  vrai  que,  de  sa  nature,  le  bacille  de  Koch  est  un 
être  parfaitement  impertinent  et  insensible  aux  honneurs,  un 
être  qui  tue  les  malades  et  fait  vivre  ou  honorer  les  médecins  ! 

C’est  alors  que  M.  Albert  Robin  a prouvé  que,  dans  la  thé- 
rapeutique de  la  tuberculose,  il  ne  convenait  pas  de  s’adresser 
au  bacille,  mais  qu’il  fallait  s’en  prendre  au  terrain.  La 
phtisie  se  traduit  par  des  troubles  de  consomption,  comme 
l’avaient  si  bien  vu  les  anciens.  Elle  produit  une  consomma- 
tion trop  forte  d’oxygène,  elle  élimine  trop  d’acide  carbo- 
nique. 11  est  donc  indi(jué  de  traiter  les  phtisiques,  non 
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))ar  des  toniques  et  des  stimulants  capables  d’exagérer  les 
combustions  respiratoires  déjà  trop  actives,  mais  par  des 
médicaments  qui  restreignent  la  consommation  d'oxygène  et 
arrêtent  les  combustions  exagérées  : tels,  l’huile  de  l'oie  de 
morue  et  les  arsenicaux.  Par  cette  médication,  le  vice  de 
nutrition  primordial  étant  combattu,  le  terrain  sera  moditié 
dans  un  sens  favorable.  Il  deviendra  infertile,  le  bacille  de 
Koch  s’y  développera  moins  facilement. 

Cette  issue  heureuse  est  surtout  possible  tout  au  début  du 
mal,  dans  la  période  prétuberculeuse.  Car,  l’augmentation 
des  combustions  respiratoires  n’est  pas  seulement  un  trouble 
de  la  maladie  constituée.  Il  se  retrouve  dans  la  prédisposition 
même  à la  tuberculose,  et  les  fils  de  phtisiques  le  présentent 
souvent.  En  le  combattant  des  son  apparition,  en  modifiant  le 
terrain  dès  ses  premières  déviations  et  en  le  ramenant  au 
mode  de  nutrition  normale,  on  évitera  souvent  le  (léau,  etbien 
plus  sûrement  à coup  sûr  (lu’avec  toutes  les  ligues  cl  les 
brillants  états-majors  anlimicrobiens  organisés  et  empana- 
chés dans  ce  but. 

De  même  qu'il  faut  considérer  les  prétuberculeux,  de  même 
il  convient  de  soigner  les  pi'éscléreux.  Le  premier  stade  de 
l’artériosclérose  réside  dans  l’hypertension  artérielle  causée 
par  l’intoxication.  Les  malades  sont  pâles,  essoufflés,  on  les 
prend  pour  des  anémiques.  Ce  sont  des  artérioscléreux  au 
début;  les  artères  ne  sont  encore  que  contractées  (période 
préartérielle).  Demain,  elles  seront  atteintes  d’endartérite  aux 
membres,  aux  viscères,  au  myocarde  (période  cardio-arté- 
rielle). Après-demain,  ce  sera  le  tour  des  cavités  cardiaques 
et  des  orifices  auriculo-ventriculaires  qui  se  dilateront,  d’où 
diminution  de  la  tension  artérielle  avec  augmentation  de  la 
tension  veineuse  (période  mitro-artérielle). 

N’attendez  pas  (|ue  la  lésion  ait  fait  son  œuvre,  combatlez 
le  mal  dès  le  début  par  le  régime  lacto-végétaricn  (|ui  assure 
de  bonne  heure  et  toujours  le  fonctionnement  rénal.  C’est 
ainsi  (|ue  vos  malades  échapperont  souvent  au  cycle  fatal. 
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Cette  thérapeutique  fonctionnelle,  telle  que  je  viens  de 
l’esquisser  devant  vous,  est  la  lhérapeuti(|ue  de  l’avenir  (1). 
Hile  n’attend  pas  que  le  mal  soit  fait;  elle  sait  prévoir,  recon- 
naître le  terrain  tuberculeux,  ou  préscléreux.  Elle  agit  à la 
façon  de  l’agriculteur  qui  sait  ([u’une  graine  fructifie  dans  un 
terrain,  non  dans  un  autre.  Une  plante  parasite,  la  cuscute, 
ravage  les  treilles  et  les  luzernes.  Que  croyez-vous  que  fait 
l’agriculteur?  Arracher  la  cuscute,  ce  ne  lui  est  d’aucun 
profit;  la  cuscute  repousse.  Le  seul  moyen  d’empêcher  la 
repullulation  de  la  malfaisante  plante,  c’est  de  fumer  forte- 
ment le  terrain.  Un  sol  gras  et  fécond  produit  des  trèfles  et 
des  luzernes  robustes  ; la  cuscute  ne  s’y  attaque  plus.  Prenons 
modèle  sur  l’agriculteur. 

La  thérapeutique  fonctionnelle  est  œuvre  de  clinicien  ; elle 
est  œuvre  de  physiologiste,  car  elle  nécessite  une  double 
connaissance,  la  physiologie  de  la  maladie,  celle  du  médica- 
ment; elle  est  œuvre  humanitaire,  car  elle  prévient  le  mal  et 
guérit  souvent.  Sans  doute,  celle  thérapeutique  fonctionnelle 
n’est  pas  du  goût  de  tout  le  monde,  ni  de  quelques  grands 
savants  qui  ne  peuvent  concevoir  une  maladie  sans  lésion. 
Mais  ne  soyez  pas  de  ceux  dont  ,1.-J.  Rousseau  disait  : 
« Ces  médecins  pleins  de  science  sont  quelquefois  dépourvus 
de  sens.  » 

Un  désir  uni(|ue  nous  dirige  ; c’est  de  ne  pas  faire  de  la 
médecine  une  « longue  méditation  sur  la  mort  ».  Grâce  à la 
tliérapeutique  fonctionnelle  et  phy^siologicpie,  elle  doit  être, 
elle  sera  une  belle  méditation  sur  la  vie. 

(1)  A propos  do  « ce  que  doit  être  la  l/iérapeu ligue  »,  voir  une  leçon 
complûmenlaire  de  celle-ci,  intitulée  « la  thérapeutique  d’hier  et  de 
</e»nam»  dans  le  livre  suivant  : Les  maladies  du  cœur  et  leur  traitemenl. 
par  IL  lluciiAni)  (Paris,  1908). 
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RÉCEPTIVITÉ  MÉDICAMENTEUSE. 


I.  réceptivité  morbide  et  réceptivité  médicamenteuse.  — lixeiiiplcs  clc 
réceptivité  inédicainenteuse  pour  l’emploi  de  la  digitale.  — Action 
diuréüiiuc  en  apparence  paradoxale,  d’une  thoracentèsc,  d’une  para- 
centèse abdominale,  d’une  saignée  générale  au  cours  des  cardio- 
jiathies.  — ’lraitcment  de  la  dyspepsie  avant  celui  de  la  chlorose, 
dans  la  chlorose  dyspeptique.  — Mode  d’administration  du  hromure 
de  potassium  dans  l’épilepsie  nocturne.  Insuccès  de  la  médication 
broniurée  chez  les  malades  atteints  de  troubles  gastriques,  d’hypo- 
tension artérielle  avec  dépression  considérahle  de  l'organisme.  Asso- 
ciation de  la  digitale  au  bromure.  — Exemple  de  réceptivité  morbide 
chez  un  jeune  homme  ayant,  à la  suite  d’une  grande  croissance,  subi 
une  grande  diminution  de  la  résistance  organique,  d’où  endocardite 
ulcéreuse  staphylococcique.  Indications  du  traitement.  — Traitement 
de  la  bronchite  sèche. 

II.  Action  dissociée  de  quelques  médicaments.  — La  digitale,  cardio- 
tonique ou  diurétique.  La  caféine,  excitant  cardiaque  ou  cérébral. 
Action  diurétique,  toni-musculaire  ou  faiblement  cardiaque  de  la 
théobromine.  — Susceptibilité  médicamenteuse. 


I.  — Réceptivité  morbide  et  médicamenteuse. 

Un  médecin  prescrit  un  médicament  et  n’obtient  pas  le 
résultat  attendu.  11  accuse  le  médicament  qu’il  déclare 
inconstant  dans  ses  ellets,  sans  songer  que  c’est  peut-être 
lui-même  qui  n’a  pas  su  en  tirer  parti.  En  médecine  comme 
ailleurs,  deux  facteurs  sont  à considérer  : l’outil,  c’est-à-dire 
le  médicament  ; l’ouvrier,  c’est-à-dire  le  médecin.  Un  bon 
ouvrier  obtiendra  de  bons  ellets  avec  un  outil  même  défectueux, 
lundis  qu’un  ouvrier  inhabile  pourra  faire  de  la  mauvaise 
besogne  avec  un  excellent  outil.  Ainsi  du  médecin  qui  doit 
savoir  manier  les  remèdes  et  placer  l’organisme  en  état  de 
réceptivité  médicamenteuse.  Car  bien  souvent  les  insuccès 
sont  dus,  non  à un  défaut  de  savoir,  mais  à une  mauvaise 
interprétation  des  phénomènes  observés,  à un  manque  de  sens 
clinique,  a l’inobservance  de  la  clinique  thérapeutique. 

IluciiAUD.  — Consultations  médicales,  t.  I.  2 
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Vous  savez  ce  qu’on  entend  par  réccplivilé  morbide. 
Trois  individus  sont  exposés  à une  même  cause,  le  froid. 
L’un  demeurera  indemne,  l’autre  prendra  une  congestion 
pulmonaire,  le  troisième  aura  du  rhumatisme.  Dans  ce  cas, 
la  même  cause  a engendré  des  manifestations  morbides 
différentes,  en  rapport  avec  l’état  de  l’organisme  individuel, 
avec  le  terrain. 

Cette  notion  d'une  réceptivité  morbide  amène  à concevoir 
une  réceptivité  médicamenteuse.  Un  homme  a une  maladie 
contre  laquelle  on  administre  la  médication  rationnelle,  et 
le  résultat  est  négatif.  C’est  parce  qu’il  se  trouvait,  au  moment 
où  le  médicament  lui  a été  administré,  dans  une  situation 
telle  qu’il  lui  était  impossible  de  réagir  à la  médication.  Mais, 
au  contraire,  avant  de  donner  le  médicament,  préparez  la  voie 
pour  favoriser  son  action,  et  le  résultat  répondra  à votre 
attente,  parceque  vous  aurez  mis  le  malade  en  étal  de  récep- 
tivité médicamenteuse.  Voici  (pielques  exemples: 

Un  malade  est  asystolique  avec  œdème,  il  n'urine  pas;  vous 
ordonnez  la  digitaline  à la  dosé  massive  de  50  gouttes  de  solu- 
tion au  millième,  vovis  y adjoignez,  quelques  jours  après, 
la  théobromine  à la  dose  de  à 2 grammes.  C'est  là  une 
médication  héroïque,  et  cependant  la  diurèse  ne  s’établit  pas 
parce  que  le  malade  n’était  pas  en  état  de  réceptivité  médi- 
camenteuse. Au  lieu  d’agir  immédiatement,  brutalement, 
pour  ainsi  dire,  préparez  la  voie,  mettez  l’organisme  en  état 
de  réceptivité,  ordonnez  le  repos,  le  régime  lacté  absolu,  un 
purgatif,  puis  alors  seulement  prescrivez  la  digitale  et  la 
théobromine.  Une  diurèse  abondante  surviendra,  l'œdème 
disparaîtra  et  les  battements  du  cœur  reprendront  leur 
régularité. 

Que  de  fois  n’avez-vous  pas  vu  dans  mon  service  de  l’bôpital 
Necker,  au  cours  des  cardiopathies,  des  mouchetures  de 
membres  œdématiés,  la  paracentèse  de  l'abdomen  pour  une 
ascite  abondante,  la  llioracentèse,  une  large  saignée  prescrite 
opportunément  dans  les  cas  de  dilatation  suraiguë  du  cœur 
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avec  cyanose  et  menace  d'asphyxie,  (|ue  de  fois  n'avez-voiis 
pas  vu  ces  divers  moyens  être  suivis  rapidement  d’une  diurèse 
très  abondante  et  de  la  disparition  d'accidents  très  menaçants, 
alors  (pie  les  divers  médicaments,  comme  la  digitale  et  la 
theobromine,  restaient  sans  action?  Et  combien  n’avez-vous 
pas  vu  cette  action  médicamenteuse  considérablement  aug- 
mentée après  l’emploi  de  ces  mouebelures,  de  cette  tboracen- 
tèse  et  de  cette  émission  sanguine?  Les  mêmes  eiïels  se  pro- 
duisent (piel([ucfois  après  un  simple  massage  abdominal, 
surtout  lorsipie  sont  prédominants  les  symptômesd'une  hyper- 
tension et  d’une  stase  poiiales.  En  levant  tous  les  obstacles 
d’abord,  vous  avez  de  cette  façon  établi  et  facilité  la  récep- 
tivité médicamenteuse,  un  moment  jierdue  ou  plutôt  entravée 
par  le  fait  des  barrages  circulatoires. 

Une  jeune  fille  est  atteinte  de  chlorose  dyspeptiijue.  On 
prescrit  du  fer  (jiii  cette  fois  augmente  tous  les  accidents. 
C’est  parce  (pie  l’on  a oublié  (ju’il  faut  préparer  la  cbloro- 
tiipie  à la  médication  ferrugineuse,  en  la  soignant  pendant 
un  certain  temps  comme  si  elle  était  purement  et  simplement 
atteinte  de  dyspepsie.  Car  votre  malade,  incapable  de  digérer 
les  aliments,  est  à plus  forte  raison  dans  l’impossibilité  de 
tolérer  et  d’assimiler  un  sel  de  fer,  soluble  ou  insoluble. 

Il  faut  d’abord  soigner  la  dyspepsie  par  le  repos,  par 
l’alimentation,  par  une  médication  alcaline  faible  ou  par 
l’acide  cblorbydri(pie,  même  par  les  lavages  d’estomac. 

Après  (piekiues  semaines  de  celte  médication  antidyspe[)- 
ti(pie,  ordonnez  la  médication  martiale  et  vous  verrez  votre 
malade  reprendre  ses  couleurs  et  ses  forces,  vous  verrez  la 
préparation  ferrugineuse  accomplir  son  maximum  d’action. 

Le  bromure  de  potassium  à haute  dose  est  considéré 
comme  le  meilleur  traitement  de  l’épilepsie  ; mais  encore  est- 
il  nécessaire  (ju’il  soit  administré  suivant  les  données  pbysio- 
logi(pies  et  d’après  certaines  règles.  Les  médicaments 
minéraux  s’éliminent  rapidement,  les  médicaments  végétaux 
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s’éliminent  lentement.  Donc,  les  premiers  doivent  être  donnés 
à doses  fractionnées  dans  le  cours  de  la  journée,  alors  que 
les  seconds  peuvent  être  pris  en  une  fois,  l’organisme  lui- 
même  se  chargeant  du  fractionnement  des  doses.  Le  hromure 
sera  donc  prescrit  à doses  fractionnées,  non  seulement  pendant 
la  journée,  mais  aussi  pendant  la  nuit.  J’ai  soigné  un  éj)ilep- 
tique  dont  les  accès  étaient  presque  toujours  nocturnes.  Il 
n’était  pas  amélioré,  malgré  une  médication  bromurée  inten- 
sive (G  à S grammes  par  jour).  Or,  cette  quantité  plus  que 
suffisante  était  prise  par  fractions  de  2 grammes  dans  la 
journée,  et  non  dans  la  soirée,  de  sorte  que  pendant  la  nuit 
l’action  du  médicament,  déjà  promptement  éliminé  de 
l’organisme,  étaitpresque  nulle.  Jelui  en  prescrivis  seulement 
•4  grammes  le  soir  et  les  accès  nocturnes  disparurent  très 
rapidement. 

Cependant,  il  arrive  que,  malgré  l'administration  du  hro- 
mure, les  accès  d’épilepsie  continuent  à se  produire.  La  cause 
ne  provient  ni  du  médicament,  ni  du  médecin,  mais  du  malade. 

On  constate  quelques  troubles  gastriques,  une  diminution 
de  la  tension  artérielle,  une  dépression  notable  de  l’orga- 
nisme. C’est  que  les  phénomènes  d’osmose  qui  se  passent 
dans  l’intimité  des  tissus  sont  entravés,  l’élimination  se  fait 
mal  et  le  hromure  ne  produit  plus  ses  effets  anticonvulsifs.  Le 
hromure  n’agit  plus  parce  que  le  malade  ne  réagit  plus  ; l’in- 
dication thérapeutique  consistera  donc  à relever  la  vitalité 
organique  en  augmentant  la  tension  artérielle  par  quelques 
injections  salines  ou  caféinées.  Quand  la  tension  sera  revenue 
à la  normale,  les  phénomènes  d'absorption  et  d’élimination 
reprendront  leur  cours  (M.  de  Fleury). 

Dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  Duclos  (de  Tours)  associait 
au  hromure  de  potassium  la  digitale,  dans  le  but  de  tonifier  le 
cœur,  d'accroître  la  tonicité  vasculaire  et,  en  augmentant  la 
diurèse,  de  favoriser  l’élimination  des  toxines.  On  peut  éga- 
lement agir  sur  le  rein  par  l’emploi  de  la  théobromine.  Cepen- 
dant je  préfère  stimuler  l’organisme  par  les  injections  salines 
sous-cutanées  qui,  sans  être  toxiques,  combattent  efficacement 
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l’asthénie  du  cœur,  des  vaisseaux,  du  système  nerveux  et,  en 
peu  de  jours,  doublent  ou  triplent  les  efl'ets  du  bromure. 

Trop  souvent  le  médecin  s’occupe  de  la  graine  et  pas  assez 
du  terrain  dans  lecpiel  elle  se  développe,  et  cependant,  dans 
les  faits  que  je  viens  de  signaler,  la  médication  portant  sur  le 
terrain  a eu  une  action  salutaire;  mais  on  peut  faire  plus 
encore.  Non  seulement  il  est  possible  de  le  fortifier,  mais  on 
peut  le  rendre  plus  bactéricide. 

En  IcSOG,  Cbarrin  a rapporté  l’observation  d’un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  pâle,  anémié  par  une  croissance  rapide,  qui 
succomba  en  quelques  jours  à une  endocardite  staphylo- 
coccique consécutive  à une  amygdalite  due  au  même  micro- 
organisme. Une  complication  aussi  grave  est  rare,  et  Charrin 
l’attrihue  à une  dégénérescence  spéciale  de  l’organisme.  Quand 
la  croissance  est  rapide,  la  formation  osseuse  absorbe  la  plus 
grande  partie  des  matières  minérales  du  sang  qui,  par  ce  fait, 
l)erd  son  pouvoir  bactéricide,  entraînant  une  diminution  de  la 
résistance  organi{iue.  Dans  ce  cas,  le  médecin  peut  utilement 
intervenir.  Pendant  l’àgc  critique  de  l’adolescence,  pendant 
l’àge  prépubère  (douze  à dix-buit  ans),  pour  prévenir  cette 
déchéance  spéciale  de  la  vitalité  organi(]ue,  il  faut  modifier 
le  terrain  en  lui  fournissant  les  éléments  ([ui  vont  lui  faire 
défaut  (acide  plmsphorifiue,  chaux,  magnésie,  chlorure  de 
sodium). 

Autre  exemple;  Une  femme  entre  dans  mon  service  atteinte 
d’une  bronchite  tenace,  caractérisée  par  une  toux  quinteuse, 
incessante,  sans  expectoration.  A l’auscultation,  peu  ou  pas  de 
signes  stéthoscopiques,  la  respiration  était  sèche,  rugueuse. 
Contre  cette  toux  opiniâtre  on  avait  ordonné  : l’opium,  la 
jusquiame,  la  belladone,  l’aconit,  les  injections  de  morphine, 
les  inhalations  de  poudres  anti-asthmatiques,  le  kermès,  sans 
obtenir  d’amélioration.  Dans  ce  cas,  quelle  était  l’indication 
thérapeutique?  Transformer  la  bronchite  sèche  en  bronchite 
humide,  pour  fqvqriser  l’expectorqtion.  Ce  résultat  fut  ol)tenu 
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racilcmcnl  par  l'iodiirc  de  pnlassium,  aiiqncl  j’adjoignis  des 
cachets  de  poudre  de  Dower  et  de  scille.  En  huit  jouis,  la 
malade  était  guérie,  alors  que  depuis  plusieurs  mois  elle  avait 
usé  de  nombreuses  médications  dans  divers  hôpitaux,  sans 
trouver  aucun  soulagement.  Mais  ici,  il  s’agit  de  l’henrciix 
choix  d’une  médication  raisonnée,  plutôt  (pic  de  réceptivité 
médicamenteuse.  Je  le  cite  pour  démontrer,  une  fois  de  plus, 
qu'il  faut  non  seulement  connaître  les  médicaments  spéciaux 
aux  maladies  ou  aux  symptômes  (pi’ils  déterminent,  mais 
encore  et  surtout  les  prescrire  en  favorisant  leur  action  sur 
l’organisme.  11  ne  suffit  pas,  je  le  répète,  d’avoir  un  bon  outil; 
il  faut  savoir  s’en  servir  au  moment  opportun  et  dans  les 
meilleures  conditions. 

II.  — Action  dissociée  de  quelques  médicaments. 

Lorsqu’on  analyse  l’action  de  certains  médicaments,  on 
constate  ipi’il  y a une  véritable  dissociation  dans  celle 
action  : c’est  ce  que  l’on  remarque  en  particulier  pour  la 
diffüale,  et  c’est  là  un  point  sur  lequel  j’insiste  beaucou])  ; 
car  c’est  seulement  grâce  à cette  notion  (|u’on  peut  tirer  du 
médicament  tout  son  effet  utile. 

La  digitale  est  un  médicament  en  même  temps  cardio- 
tonique et  diurétique,  mais  voici  dans  quelles  conditions  : 
Lorsqu’à  un  malade  asystolique  avec  de  l’œdème  et  des  épan- 
chements séreux,  la  digitale  est  prescrite,  on  voit  la  diurèse 
apparaître  et  persister  tant  qu’il  y a des  (cdèmes  à résorber. 

Mais,  à partir  de  cette  résorption,  la  digitale  cesse  d'être 
diurétique,  et  c’est  alors  que  son  action  sur  le  cœur  se  mani- 
feste, qu’elle  peut  arriver  à produire  des  accidents  toxiques, 
si  on  en  continue  trop  l’emploi,  ou  si  l’on  élève  encore  les 
doses.  Ainsi,  on  peut  dire  que  la  digitale  n’est  diurétique 
qu’accidentellement;  elle  ne  résout  pas  les  œdèmes  ou  hydro- 
pisies  parce  qu’elle  est  diurétique,  mais  elle  devient  diurétique 
parce  qu’elle  résout  les  œdèmes  et  élimine  par  les  reins  les 
liquides  des  hydropisies  ; et  c’est  lorsque  ceux-ci  ont  disparu 
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que  paraît  surtout  au  maximum  sou  action  cardio-tonique.  Il 
y a donc  là  une  véritable  action  dissociée  que  l’on  peut  uti- 
liser, soit  que  l’on  veuille  produire  surtout  des  ellets  diuré- 
tiques, soit  que  l’on  veuille  agir  principalement  sur  la 
contractilité  cardia((ue. 

Bien  que  pour  la  caféine  cette  dissociation  soit  moins 
marquée,  elle  n’en  existe  pas  moins,  et  on  la  voit  agir 
lantôt  sur  le  cœur  et  tantôt  sur  le  cerveau.  Or,  c’est  préci- 
sément quand  elle  n’agit  pas  sur  le  cœur  pour  l’exciter 
qu’elle  amène  des  accidents  cérébraux  dont  on  a parlé  avec  un 
peu  d’exagération  dans  ces  derniers  temps. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  théobromine  qui  peut  agir 
sur  les  reins,  à titre  de  diurétique,  sur  le  système  nerveux  et 
musculaire,  et  à un  bien  moindre  degré  sur  le  cœur.  Ces  trois 
actions  peuvent  être  indépendantes  les  unes  des  autres,  et  il 
est  possible  de  mettre  à profit  celle  qu’elle  exerce  sur  le 
système  musculaire  en  l’administrant  à des  sujets  albaiblispar 
le  régime  lacté  exclusif.  On  donne,  par  exemple,  un  à trois 
cacbets  par  jour  formulés  comme  il  suit  : 

Théobromine ) t- 

Phosphate  neutre  de  soude ) 

Pour  quarante  cacliets.  Cette  médication  peut  être  continuée  sans 
inconvénient  pendant  des  mois. 

Cette  action  toni-niusculaire  de  la  tbéobromine  avait  été 
autrefois  entrevue  par  Gubler,  qui  l’appelait  un  médicament 
« dynamopliore  ».  Il  en  résulte  que,  dans  le  traitement  des 
divers  états  neurasthéniques,  ce  médicament  (à  la  dose  d’un  ou 
de  deux  cacbets  de^o  centigrammes  avec  une  égale  quantité  de 
phosphate  neutre  de  soude  par  jour)  produit  des  effets  souvent 
remarquables.  La  caféine  et  la  tbéobromine  sont  des  excitants 
ou  plutôt  des  toniques  musculaires,  au  meme  titre  et  à un 
degré  plus  accentué  (jiie  la  kola  ; ces  médicaments  peuvent 
donc  être  utilisés,  la  théobromine  surtout,  comme  des  a<jents 
de  dé  fatigue. 
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Mais,  il  ne  l’aut  pas  oublier,  ([uaïul  on  les  emploie,  le  prin- 
cipe de  la  « dissociation  médicamenteuse  »,  en  vertu  duquel, 
suivant  des  cas  bien  déterminés  et  des  idiosyncrasies  spé- 
ciales à certains  sujets,  la  théobromine,  par  exemple,  au 
lieu  de  produire  la  diurèse,  au  lieu  d’inlluencer  la  contractilité 
musculaire,  porte  toute  son  action  sur  le  système  nerveux  et 
donne  ainsi  lieu  à la  céplialée  intolérable,  à quelques  troubles 
cérébraux  peu  graves  sans  doute,  mais  très  incommodes,  qui 
commandent  ainsi  la  suspension  de  son  emploi  ou  la 
diminution  des  doses. 

J’arrête  là  ces  quelques  remarques  thérapeutiques  ; elles 
sont  déjà  suflisantes  pour  démontrer  que  le  principe  de 
l’action  dissociée  des  médicaments  peut  éclairer  la  tbérapeu- 
lique,  inspirer  la  prudence  dans  des  cas  bien  déterminés,  et 
diriger  souvent  la  conduite  du  praticien.  11  s’agit  là  parfois  de 
susceptibiiilé  médicamenteuse  chez  les  divers  sujets,  bien 
plus  que  de  réceptivité  médicamenteuse. 
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1.  Les  dyspnées  des  cardiaques.  — Irulicalions  UiérapeuLiqucs  et  médi- 
cations ditTérentes  dans  les  dyspnées;  toxi-alimenlaire,  urémique, 
cardio-liépatique,  cardio-pulmonaire,  par  cardiectasie,  par  rétrécisse- 
ment mitral,  par  embolies  pulmonaires,  d’origine  cérébro-bulbaire,  par 
compression  des  voies  aériennes  ou  compression  des  nerfs  vagues, 
dans  les  affections  aortiques,  par  emphysème  pulmonaire  concomi- 
tant, par  œdème  aigu  du  poumon,  d’origine  pleurale. 

H.  CoLLAPSüs  cardiaque,  embryocardie.  — Collapsus  cardio-vasculaire 
dû  à la  faiblesse  du  myocarde  et  à l'abaissement  de  la  tension  arté- 
rielle : dans  la  fièvre  typhoïde,  les  diffrrhées  colliquativcs,  les  hémor- 
ragies, les  perforations  des  séreuses,  certaines  réfrigérations 
provoquées  dans  un  but  thérapeutique. 

III.  Maladies  d’hypertension  artérielle.  — Artériosclérose  généralisée 
et  cardiopathies  artérielles.  Hypertension,  cause  et  non  effet  de  la 
sclérose  artérielle  ; présclérose.  Causes  de  l’hypertension  : goutte, 
saturnisme,  tabagisme,  abus  de  la  viande,  aortisme  héréditaire. 

IV.  Angine  de  poitrine.  — Plus  de  quarante  médications.  Indication 
thérapeutique,  basée  non  seulement  sur  la  douleur,  mais  aussi  et 
surtout  sur  l’ischémie  cardiaque,  sur  la  lésion  vasculaire,  sur  la 
constriction  et  l’hypertension  artérielles.  lodures,  nitrites,  régime 
alimentaire. 

V.  Conclusions.  — Thérapeutique  basée  sur  la  pathogénie.  Erreurs  dos 
doctrinaires  : doctrines  de  l’excitabilité  de  Brown,  de  l’irritation  de 
Broussais,  de  la  dyspepsie  de  Beau  ; dilatation  de  l’estomac. 


I.  — Les  dyspnées  des  cardiaques. 

Trois  malades  cardio-artériels,  âgés  de  soixante-sept, 
soixante-deux  et  ciiKjuanle-trois  ans,  sont  atteints  de  dyspnée. 
Celle-ci  affecte  surtout  le  type  de  la  dyspnée  d’effort  ; elle  est 
telle  qu’elle  empêche  le  sommeil  et  constitue  par  son  intensité 
le  phénomène  prédominant. 

Chez  l’un,  les  crises  dyspnéiques,  parfois  nocturnes,  sur- 
viennent sous  l'influence  du  moindre  effort  ou  de  la  marclic 
un  peu  précipitée  ; elles  sont  nettement  provoquées  parl’ali- 
Bfentatioq  habituelle,  augmentaut  et  disparaissant  avec  elle. 
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d’oii  le  nom  de  dyspnée  toxi-alimenlaire  que  je  lui  ai 
donné. 

Chez  un  autre,  cardio-rénal  avec  insu(Tisance  aortique  et 
albuminurie  abondante,  la  dyspnée,  toxique  également,  est 
sous  la  dépendance  directe  de  Yurémie. 

Le  troisième  malade  présente  les  signes  d’une  cardiopathie 
valvulaire,  et  la  dyspnée  relève  d'une  asyslolie  localisée. 

Tous  trois  sont  artérioscléreux,  et  pour  des  raisons  inu- 
tiles à redire,  le  diagnostic  de  cardiosclérose  a été  formelle- 
ment établi.  Mais  la  dyspnée,  chez  les  cardia(|ues,  revêt 
encore  d’autres  formes;  d’où  il  suit  que  la  désignation 
« d’asthme  ou  pseudo-asthme  cardia(pie  •)  ne  veut  rien  dire 
et  doit  être  bannie  du  vocabulaire  médical;  sa  pathogénie  est 
variée,  d’où  une  grande  diversité  dans  les  indications  théra- 
peutiques ; sa  gravité  très  dilférente  suivant  les  cas,  d’où  une 
signification  pronostique  également  très  dilférente. 

a.  Chez  le  premier  malade,  âgé  de  soixante-sept  ans,  on  a 
vu  se  développer  les  signes  d’hyposystolie  avec  œdème  des 
membres  inférieurs  et  congestion  notable  à la  partie  infé- 
rieure des  deux  poumons.  Cette  hyperémie  passive  pouvait 
faii'e  supposer  que  la  dyspnée  était  d’origine  mécanique, 
(pi’elle  avait  sa  cause  principale  dans  l’état  hyposystolique  du 
sujet,  c’est-à-dire  qu’elle  était  surtout  due  à la  stase  sanguine 
des  deux  bases  pulmonaires.  Sans  doute,  malgré  sa  faible 
importance  et  quoiqu’elle  fut  un  elfet  plutôt  (|u’une  cause, 
cette  complication  pouvait  ajouter  sa  note  à l’élément  dys- 
pnéique, contribuer  dans  une  certaine  mesure  à augmenter 
son  intensité,  à imprimer  le  type  continu  à une  dyspnée 
d’allure  paroxystique;  mais  elle  ne  devait  pas  en  être  regardée 
comme  la  cause  principale.  Entre  autres,  deux  preuves  : 
d’abord,  la  digitale,  (pii,  en  régularisant  l’action  du  système 
circulatoire,  tend  à faire  disparaître  la  stase  sanguine  du 
poumon  et  sa  consécpiencc  babituclle,  la  dyspnée,  n’eut 
aucune  iniluence  sur  cette  dernière  ; ensuite,  au  moyen 
d'une  médication,  simple  en  ap|)arence,  du  régime  lacté 
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exclusif,  les  troubles  respiratoires  ont  disparu  en  quelques 
jours,  et  cette  disparition  a été  complète  et  définitive  jus- 
qu’au moment  où  des  erreurs  ou  des  fautes  d’alimentation 
l’ont  fait  reparaître. 

En  effet,  comme  je  l’ai  démontré  depuis  l’année  1887,  il 
s’agissait  ici  d’une  dyspnée  d’origine  alimentaire,  toxique  ou 
ptomaïnique^  d’une  dyspnée  toxi-alimentaire ^\\oi\  urémi([ue, 
comme  tendent  à le  ])enser  (pielques  auteurs  (1).  Dyspnée 
urémique  bien  singulière  qui  ne  s’accompagne  jamais  d’aucun 
sjuuptôme  urémique,  qui  disparaît  invariablement  sous  l’in- 
lluence  du  régime  lacté  et  reparaît  aussi  invariablement  dès 
(|ue  l’alimentation  carnée  est  de  nouveau  reprise  ! Car,  c’est 
cette  alimentation  qui,  jetant  dans  l’organisme  une  grande 
quantité  de  ptomaïnesou  de  toxines  incomplètement  éliminées 
par  un  filtre  rénal  insuffisant,  devient  la  cause  de  ces  accidents 
dyspnéiques.  Aussi,  peut-on  les  faire  disparaîlre  avec  une  ra- 
pidité et  une  sûreté  presque  mathématiques  par  le  change- 
ment du  régime  alimentaire,  par  la  subslitution  de  l’alimen- 
tation lacto-végétarienne  à ralimentation  carnée.  C’est  là 
une  notion  très  importante  que  j’ai  été  assez  heureux 
d’établir  il  y a une  vingtaine  d’années  et  dont  l’observance 
donne  les  plus  beaux,  les  plus  durables  succès  thérapeutiques. 

Pour  le  bon  fonctionnement  de  l’organisme,  il  faut  qu’une 
porte  soit  ouverte  et  que  l’autre  reste  fermée.  11  faut  (pie  le 
rein  soit  toujours  ouvert  pour  la  facile  et  complète  élimina- 
tion des  toxines;  il  faut  (pie  le  foie  reste  fermé  pour  les 
arrêter  ou  les  neutraliser.  Le  lait,  dans  ces  cas  de  dyspnée 
toxique,  agit  sur  le  rein  en  provoquant  par  la  diurèse  la 
sortie  des  toxines,  sur  le  foie  dont  il  facilite  le  fonctionnement 
anlitoxique,  sur  l’intestin  dont  il  favorise  en  partie  non  pas 
l’antisepsie,  mais  l’asepsie  relative. 

(1)  II.  IIuciiAMu,  La  dyspnée  cardiaque  [Journal  des  praticiens,  1887- 
1888).  La  dyspnée  toxique  dans  les  carcliopathies  artérielles  (Société 
de  thérapeutique,  1889).  La  dyspnée  chez  les  cardiarpies  (Sem.  méd., 
1890).  La  dyspnee  toxirpie  dans  les  aU'ections  du  cœur  (Société  médicate 
des  hôpitaux,  1892).  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte, 
3«  éilit.,  1899-1905. 


28 


THÉRAPEUTIQUE  PATIIOGÉNTQUE. 


6.  Un  cardio-rénal,  âgé  de  soixante-deux  ans,  artérioscléreiix 
encore,  est  atteint  d’insuffisance  aortique  avec  albuminurie 
abondante.  Il  est  entré  dans  la  pliase  franchement  urémique 
avec  subdélire,  diarrhée  profuse,  état  dyspnéi(|ue  caractérisé 
par  la  respiration  de  Cheyne-Stokes.  Ici,  la  dyspnée  est 
toxique  également,  mais  elle  appartient  au  gem'e  des  dyspnées 
urémiques.  Par  conséquent,  la  médication  doit  être  dirigée 
contre  l’urémie. 

En  me  gardant  desuppriiner  la  diarrhée,  j’ai  même  prescrit 
un  purgatif  énergique  (25  grammes  d’eau-de-vie  allemande) 
pour  provoquer  une  sorte  de  diurèse  intestinale,  des  lavements 
froids  pour  activer  les  fonctions  hépaticpies,  quelques  anti- 
septiques (benzonaphtol  à la  dose  de  1 gramme,  trois  fois  par 
jour)  pour  diminuer  d’autant  l’intoxication  intestinale,  le 
régime  lacté  exclusif  pour  réduire  au  minimum  l’abondance 
des  toxines  alimentaires  introduites  dans  le  tube  digestif  el 
pour  favoriser  la  diurèse,  avec  trois  cachets  de  50  centigrammes 
de  tbéobromine  par  jour,  une  saignée  générale  pour  soustraire 
au  sang  le  plus  possible  de  principes  toxiques. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  suivie  pendant  quinze 
jours,  les  accidents  dyspnéicpies  se  dissipèrent  assez  promp- 
tement, en  même  temps  que  les  complications  urémiques. 

Ce  malade  était  un  cardio-rénal,  mais  il  était  plus  rénal 
que  cardiaque,  et  c’est  en  rétablissant  les  fonctions  du  rein 
que  nous  avons  triomphé  de  la  dyspnée.  Celle-ci,  qui  présente 
beaucoup  d’analogie  avec  la  précédente,  mais  qui  ne  doit  pas 
être  eliniquement  confondue  avec  elle,  était  réellement 
urémique. 

c.  Le  troisième  malade,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  est 
atteint  de  cardiopathie  valvulaire  d’origine  artérielle  (insuf- 
fisance et  rétrécissement  mitral).  Encore  un  dyspnéique.  II  est 
en  pleine  asystolie,  et  la  dyspnée  est  subcontinue  avec  de 
rares  crises  paroxystiques.  L’œdème  des  membres  inférieurs 
est  peu  accentué,  mais  il  y aune  congestion  assez  intense  des 
4cin{  bases  pulmqnaires,  et  ce  (|iii  frappe  l’attention  c’est 
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la  congestion  énorme  du  foie,  c’est  eneore  l’existence  de 
battements  hépatiques,  indiee  d’une  insuffisance  tricuspidienne 
fonctionnelle.  Ce  malade  fait  de  l’asystolie  dans  son  foie,  et 
cet  organe  dépnrateur  des  poisons  ne  remplit  plus  qu’incom- 
plctement  ses  fonctions. 

Contre  l’asystolie  hépatique  et  la  dyspnée,  il  fallait  insti- 
tuer une  médication  hépatique.  Dans  ce  but,  j’ai  prescrit  des 
lavements  froids,  des  ventouses  scarifiées  à la  région  du  foie, 
l’administration  de  caehets  cholagogues  (benzoate et  salicylate 
de  soude,  poudre  de  rhubarbe,  de  chaciue  20  centigrammes, 
deux  ou  trois  fois  par  jour),  plus  tard  d’un  cachet  purgatif 
composé  de  oO  centigrammes  de  calomel  et  de  résine  de 
seammonée. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  le  foie  a diminué  de 
volume;  les  signes  de  congestion  pulmonaire  se  sont  atténués, 
et,  sans  même  prescrire  la  digitale,  on  vit  disparaître  la 
dilatation  des  cavités  droites  du  eœur  ; on  vit  s’atténuer 
encore  les  symptômes  asystoliques  et  avec  eux  l’état 
dyspnéique. 

Ce  malade  était  un  cardio-hépatique,  plus  hépati([ue  que 
cardiaque,  et,  en  nous  adressant  aux  troubles  fonctionnels  de 
son  foie,  nous  avons  eu  raison  de  la  dyspnée.  Celle-ci  était 
d’origine  cardiaque  ; elle  était  surtout  de  provenanee  hépatique, 
et  ainsi  indirectement  de  nature  toxique.  En  un  mot,  il 
s’agissait  d’une  dysjinée  caj'dio-hépalique. 

d.  Voici  une  malade  plus  jeune  (trente-quatre  ans),  atteinte 
de  cardiopathie  valvulaire  d’origine  rhumatismale.  Le  foie  est 
indemne,  les  reins  paraissent  bien  fonctionner,  il  n’y  a pas 
d’albumine  dans  les  urines.  Mais  l’appareil  pulmonaire  est  le 
siège  d’une  eongestion  intense,  avec  râles  sous-erépitants 
jusqu’àla  partie  moyennede  la  poitrine  ; les  membres  inférieurs 
sont  infiltrés  par  un  œdème  assez  considérable  ; le  cœur,  où 
nous  avons  constaté  un  léger  roulement  présystolique,  bat 
faiblement,  mollement  ; le  choc  précordial  est  à peine  senti. 
Ici,  dyspnée  cardio-pulmonaire  par  rupture  de  compensation 
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de  la  lésion  cardiaque,  par  asyslolie,  mieux  appelée  w asthénie 
cardio-vasculaire  ». 

C’est  donc  la  médication  anti-asystolique  (|ui  a dû  faire  les 
fraisdela  thérapeutique.  Alors,  nousavons  prescrit ladigitale, 
c’est-à-dire  apres  avoir  favoiâséla  réceptivité  médicamenteuse, 
et  suivant  nos  principes,  avant  son  administration,  nous 
avons  ordonné  le  repos,  un  purgatif,  le  laitage  pendant  plu- 
sieurs jours;  puis,  après  avoir  ainsi  ouvert  les  voies  à la  digitale, 
nous  avons  administré  le  remède  à dose  massive  en  une  seule 
fois  et  pendant  un  seul  jour  (L  gouttes  de  la  solution  de  digi- 
taline cristallisée  au  millième,  c’est-à-dire  1 milligramme 
de  digitaline). 

Une  diurèse  abondante  survint,  l’œdème  des  membres 
inférieurs  disparut,  les  battements  du  cœur  se  régularisèrent 
et  devinrent  plus  forts,  les  symptômes  congestifs  du  poumon 
s’amendèrent,  et  avec  eux  cette  dyspnée  subcontinue,  due  à 
rinsuffisancc  cardiaque  et  d’origine  cardio-pulmonaire. 

e.  Voici  une  autre  malade,  âgée  de  quarante  et  un  ans.  Les 
lèvres  cyanosées  et  bleuâtres,  la  face  d'un  rouge  sombre, 
elle  se  tient  sur  son  séant  en  proie  à une  anxiété  respira- 
toire des  plus  grande.  Depuis  quelques  jours  elle  est  atteinte 
de  cetle  dyspnée,  et  à la  voir  ainsi,  avec  un  pouls  petit  et 
misérable,  avec  cette  respiration  haletante,  ces  phénomènes 
de  cyanose  et  de  refroidissement  des  extrémités,  vous  avez 
établi  un  pronostic  grave,  d’autant  plus  grave  que  je  vous 
ap])renais  que  chez  cette  malade  la  digitale  et  tous  les  toniques 
du  cœur  ont  toujours  été  inefficaces.  Car  je  la  connaissais  de 
longue  date,  et  dans  les  thèses  de  mes  élèves,  de  Thierry, 
sur  « la  saignée  dans  les  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte  »(1887), 
de  Denis  Courtade  sur  « l’emploi  de  la  digitale  » (1888),  vous 
lirez  la  description  des  mêmes  accidents. 

A cette  épofpie  comme  aujourd'hui,  les  mêmes  phénomènes, 
))lus  graves  encore,  reconnaissaient  pour  causes  un  cœur 
atteint  de  surcharge  graisseuse  chez  une  femme  obèse  et  une 
dilatation  rapide  des  cavités  cardiacpies  sous  l’etfortavcc  accu-- 
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mulalion  du  liquide  sanguin.  Votis  lirez  qu’alors  plusieurs 
larges  saignées  de  301)  à 400  grammes  firent  disparaître  la 
dyspnée  et  la  cyanose.  De  même,  une  saignée  de  400  grammes 
produisit  cette  fois  encore  des  efi'ets  remarquables  et  conjura 
un  péril  imminent.  Mais  aujourd’hui  la  scène  morbide  s’est 
compliquée  d'une  lésion  hépatique  ; le  foie  est  gros,  dur, 
sclérosé,  sujet  à des  augmentations  de  volume,  à des  conges- 
tions rapides  qui  retentissent  sur  les  cavités  droites  du  cœur 
et  qui  contribuent  peut-être  pour  une  légère  part  à produire 
leur  dilatation. 

Voyez  l’action  dilférente  de  la  saignée  dans  les  divers  cas. 
Tout  à Theure,  dans  la  dyspnée  toxique,  elle  devait  agir  par 
la  soustraction  d'un  liquide  sanguin  plus  ou  moins  adultéré  ; 
ici,  dans  cette  dyspnée  cardiaque  mécanique,  elle  s’est 
autrement  comportée,  par  la  soustraction  du  sang  dont  l’accu- 
mulation dans  les  cavités  du  cœur  gênait  ou  paralysait  les 
mouvements  et  les  contractions.  La  dys])née  rappelait  les 
accidents  pulmonaires  souvent  graves  ({ui  surviennent  chez 
les  cardiopatbes  au  milieu  de  leur  grossesse  et  qui  sont 
promptement  réprimés  par  une  large  saignée  ; elle  avait  son 
siège  dans  le  cœur,  qui  s'était  promptement  dilaté  '.dyspnée 
par  cardieclasie. 

Mais,  dans  ce  cas  spécial,  la  saignée  n’est  qu’une  médica- 
lion  d’urgence,  et,  si  l’on  répétait  souvent  les  émissions  san- 
guines, on  aboutirait  à l’augmentation  de  l’adipose,  fait 
signalé,  il  y a longtemps  déjà,  par  Decliambre  et  Vulpian. 
Pour  combattre  efficacement  l’état  de  dyspnée  et  de  polypnée 
spécial  à la  surcharge  graisseuse  du  cœur,  pour  prévenir  les 
grands  accès  dyspnéiqties  dus  à la  cardiectasie,  il  faudra 
diriger  la  médication  contre  l’obésité  elle-même  ; peu  de 
liquides  aux  repas,  peu  de  pain,  régime  carné,  pas  de  sucre 
dans  les  aliments,  etc. 

f.  Je  vous  ai  parlé  de  la  dyspnée  à la  période  asystoli(|ue 
de  toutes  les  maladies  du  cœur,  de  l’indication  et  des  bons 
ellets  delà  digitale  à cette  phase  avancée  des  cardiopathies. 
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C’est  là  un  fait  bien  connu  depuis  longtemps.  Ce  (|ui  l'est 
moins,  c’est  l’emploi  de  la  digitale  dans  une  cardiopathie 
valvulaire  dyspnéisante  ])ar  excellence,  le  rétrécissement 
mitral,  et  cela  dès  le  début,  même  à la  période  de  parfaite 
compensation.  Comme  je  l’ai  dit  il  y a près  de  (piinze  ans, 
comme  je  l’ai  répété  dans  mon  Traité  clinique  des  maladies 
du  cœur  et  de  l’aorte,  comme  je  l’ai  démontré  enfin  dans  les 
llièses  de  mes  élèves  (1),  la  dyspnée  est  un  symptôme  d’une 
importance  considérable  dans  cette  maladie,  à ce  point  qu’il 
faut  se  méfier  du  diagnostic  lorsqu’on  parle  d’un  rétrécisse- 
ment mitral  sans  dyspnée. 

Dans  le  coursd’une  sténose  mitrale,  même  bien  compensée, 
mais  pres(|ue  loujours  accompagnée  d’un  état  dyspnéique 
plus  ou  moins  accusé,  l’administration  systématique  d’un 
(|uart  de  milligramme  de  digitaline  cristallisée  toutes  les 
Irois  ou  quatre  semaines,  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
produit  un  effet  sédatif  presque  constant  sur  les  palpitations 
et  surtout  sur  la  dyspnée.  11  est  probable  ([ue  le  médicament 
agit  en  allongeant  la  pause  diastolique,  ce  (pii  permet  ainsi 
une  réplétion  ventriculaire  plus  considérable  dans  une 
maladie  où  cette  réplétion  est  au  minimum. 

Comme  on  le  voit,  lâen  n’est  plus  contraire  à l’observation 
clinique  et  aux  notions  physiologiques  que  de  prétendre  avec 
Potain  et  ses  élèves  que  la  digitale  est  contre-indiquée, 
qu’elle  est  inutile  et  même  nuisible  dans  la  sténose  mitrale, 
où  elle  épuiserait  la  force  du  cœur  « réglé  pour  un  petit 
travail  ».  S’il  en  était  ainsi,  cet  admirable  médicament  ne 
serait  jamais  indiqué  dans  aucune  affection  cardiaque, 
puisqu’un  des  grands  principes  de  thérapeutique  est  de  favo- 
riser le  repos  relatif  des  organes  malades  ; il  régularise,  il 
facilite,  il  économise  le  travail  du  cœur,  et  c’est  ainsi  qu'il 
agit  si  favorablement  dans  la  di/spnée  mitrale. 

(1)  JlccHAni),  liull.  viécL,  18!)4  ; Traite  des  maladies  du  cœur  et  de 
l’aorte,  .3^  édit.,  IS'JO-PJOo,  3 vol.  — GÉa,\ni>,  L’oreillette  gauche  dans  le 
rétrécissement  mitral.  ’Tlièse  de  Paris,  18!)L  — R.  Konxeau,  La  dyspnée 
dans  les  maladies  du  cœur  ; étude  clinique.  Thèse  de  Paris,  l'JÜi. 
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Voyez  l'imporlaiicc  de  l’élude  séméiologique  et  surtout 
patliogénique  de  la  dyspnée  dans  les  maladies  du  cœur. 
Parmi  elles,  les  deux  aiïections  les  plus  dyspnéisantes,  même 
en  l’absence  de  tout  phénomène  hyposystoliqiic,  sont  le  rétré- 
cissement mitral  et  les  cardiopathies  artérielles.  Pour  le 
premier,  c’est  la  digitale  seule  qui  peut  efficacement  com- 
battre la  dyspnée,  laquelle  est  d’origine  mécanique,  ainsi  que 
je  l’ai  établi  dans  mon  Traité  des  maladies  du  cœur  ; pour 
les  secondes,  le  régime  lacté  exclusif  est  souverain  parce  que 
la  dyspnée  est  de  nature  toxique.  Que  nous  voilà  loin  de 
« l’astlime  ou  pseudo-asthme  cardiaque  « des  auteurs  ! 

g.  Le  rétrécissement  milral  est  encore  une  maladie  hémo- 
ptoïsante  et  embolisante  ; comme  tel,  il  produit  souvent  des 
embolies  pulmonaires.  D’autre  part,  certaines  aiïections  val- 
vulaires associées,  et  parmi  elles  l’insuffisance  aortique  avec 
insuffisance  mitrale,  provoquent  facilement  la  dilatation  de 
l'oreillette  et  du  ventricule  gauches,  puis  la  dilatation  des 
cavités  droites.  Cette  cardiectasie  presque  généralisée  devient 
rapidement  cause  de  thrombose  cardiaque,  d’où  fréquence 
des  embolies  pulmonaires.  Mais,  n’allez  pas  croire  que  celles-ci 
se  traduisent  toujours  par  une  expectoration  sanguinolente. 
Il  y a de  petites  embolies,  souvent  répétées,  qui  donnent  lieu 
à un  seul  symptôme,  à une  anxiété  respiratoire  tout  à fait 
spéciale,  et  j’ai  pu,  chez  un  malade  de  trente-cinq  ans 
atteint  d’insuffisances  mitrale  et  aortique,  établii-  nettement 
le  diagnostic  d’embolies  pulmonaires  confirmé  par  l’autopsie, 
en  m’appuyant  seulement  sur  l’apparition  de  ce  syndrome 
(anxiété  respiratoire)  précédé  par  la  constatation,  à la  per- 
cussion, de  la  cardiectasie.  Je  m’appuyais  encore  sur  l’exis- 
tence d’un  léger  épanchement  pleural  droit,  souvent  consé- 
cutif aux  infarctus  pulmonaires  à siège  cortical. 

Que  faire  en  pareil  cas  ? Bien  peu  de  chose.  La  digitale 
à doses  faibles  (un  dixième  de  milligramme)  et  répétées 
pendant  huit  à dix  jours,  le  massage  précordial  pratiqué 
d après  mes  indications  et  dont  mon  élève  Caulru  a signalé 

O 
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l’imporlance,  peuvent  bien  réduire  pour  un  temps  la  matité 
du  cœur  (1)  ; mais  il  faut  se  rappeler  la  signification  très 
sévère  du  pronostic  des  infarctus  pulmonaires  dans  le  cours 
des  cardiopathies  artérielles  ou  valvulaires.  Dès  qu’une  sem- 
blable complication  s’est  produite,  elle  se  reproduira  encore, 
et,  si  la  mort  n’est  pas  toujours  proche,  elle  est  presque 
invariablement  menaçante.  C’est  là  une  forme  très  grave 
A'asystolie  cardio- pulmonaire . 

h.  Voici  un  atliéromateux  âgé  de  soixante  ans,  présentant 
encore  des  varices  avec  plilébosclérose,  ce  qui  montre  que 
l’altération  des  vaisseaux  n’est  pas  limitée  aux  artères,  mais 
qu’elle  atteint  les  veines  en  s’étendant  ainsi  à une  grande 
partie  de  l’appareil  vasculaire;  [)reuve  ([u’il  s’agit  non  d’une 
artériosclérose,  mais  d’une  angiosclérose. 

Cet  homme  est  atteint  d’aortite  chronique  avec  dilatation 
de  l’aorte  (élévation  de  la  sous-clavière  droite,  battements 
accentués  des  artères  du  cou,  surtout  à droite).  Tout  à coup, 
d’une  façon  paroxystique  et  sans  cause,  un  accès  de  dyspnée 
d’une  violence  extrême  survient  cliaque  soir,  presque  à la 
même  heure  ; il  ne  cesse  ou  ne  s’atténue  qu’après  une  injec- 
tion de  morphine.  Ici,  rien  en  apparence  pour  l’expliquer  : 
le  cœur  bat  normalement,  les  poumons  sont  indemnes,  les 
reins  et  le  foie  fonctionnent  régulièrement  ; le  régime  lacté 
est  sans  action,  la  digitale  sans  eflicacité,  la  saignée  contre- 
indiquée  chez  cet  homme  pâle  et  atteint  d’ischémie  cérébrale. 
Qu’est-ce  à dire  ? Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  cardiaque,  mais  d’un 
vasculaire,  et  parfois  certains  pseudo-asthmes  aortiques  sont 
d’origine  bulbaire.  Car  cette  forme  de  dyspnée  est  plus  rare 
dans  les  insuffisances  aortiques  endocardiques  que  dans 
les  insuffisances  d’origine  endartérique  où  la  lésion  vas- 
culaire n’est  pas  seulement  limitée  à la  crosse  de  l’aorte,  mais 
peut  atteindre  les  vaisseaux  de  l’encéphale  et  du  bulbe.  Donc, 
celte  dyspnée  est  cérébrale^  comme  cérébrale  la  respiration 

(I)  Cautuü,  Le  massage  précordial  [Académie  de  médecine,  1!)05)  et 
article  Massage  de  la  Ribliothèque  Gilueut-Caunot,  1908. 
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de  Clieyne-Slokes,  que  l’on  aurait  tort  de  croire  toujours 
d’essence  urémique. 

Pour  atténuer  cette  dyspnée,  — non  pour  la  faire  dispa- 
raître toujours  parce  qu’elle  est  tenace  et  d’un  pronostic 
sévère,  comme  celle  de  Clieyne-Stokes,  — il  n’y  a pas  de 
meilleur  moyen  que  la  morphine  en  injections  sous-cutanées, 
cela  malgré  l’assertion  contraire  de  ïraube,  Fileline  et 
Bernheim  (de  Nancy)  qui  lui  ont  attribué  à tort  l’inconvé- 
nient de  provoquer  ou  d’augmenter  cet  état  dyspnéique. 
Mais  le  plus  souvent  le  régime  lacté  exclusif  avec  les  pur- 
gatifs répétés  et  les  médicaments  diurétiques  constituent  la 
hase  du  traitement  de  cette  dyspnée  très  rebelle  dont  le 
pronostic,  tout  en  restant  toujours  grave,  n’est  pas  fatalement 
mortel,  comme  on  l’a  cru  pendant  longtemps.  C'est  ainsi  (|ue 
je  l’ai  vue  disparaître  plusieurs  fois  sous  l’influence  de  la  médi- 
cation, que  je  l’ai  vue  se  maintenir  pendant  plusieurs  mois 
pour  rétrocéder  ensuite,  et  Libensky  (de  Prague)  a observé 
dans  le  service  de  Thomayer,  chez  un  malade  atteint  d'arté- 
riosclérose généralisée  à prédominance  cérébro-médullaire, 
une  dyspnée  de  Cheyne-Stokes  persistant,  contre  toute 
attente,  pendant  six  mois  (1). 

Lorsque  cette  dyspnée  résiste  à tous  les  moyens  et  qu’elle 
reste  menaçante,  il  y aurait  peut-être  lieu  de  recourir  aux 
ponctions  lombaires,  qui,  par  leur  double  action  de  décom- 
pression et  de  désintoxication  des  centres  cérébro-médullaires, 
ont  réussi  à faire  disparaître  quelques  symptômes  inquié-tants 
d’urémie  nerveuse  (2). 

i.  Dire  (pie  tous  les  pseudo-asthmes  aortiques  sont  d’origine 

(1)  V.  Libenskv,  Nolo  sur  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  (Sbonii/c 
klUücky,  Prague.  l'JOo). 

(2)  Seegelken’  (18'J6),  Nolke  (1897),  Ponction  lombaire  dans  rurémie 
(Münchener  med.  Wochenschrift).  — Gastaigne,  Toxicité  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  perméabilité  méningée  dans  l’urémie  nerveuse 
(Soc.  de  hioloyie,  1900).  — Guillain  et  Marie,  Ponction  lombaire  dans 
la  céphalée  brightique  (Soc:  méd.  des  hôp.,  1901). — Perciiehon,  Thèse 
de  Paris,  1903.  — Surmont  et  Castelain,  Soc.  me'd.  du  Nord,  1904.  — 
Quénée,  Thèse  do  Lille,  1904. 
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buibiiu-c  serait  coiumetlre  une  grande  exagération  ou  une 
grave  erreur.  Car,  ehez  les  aortiques  avec  dilatation  ou 
anévrysme  de  l’aorte,  en  outre  des  dyspnées  toxiques  ou  uré- 
miques par  insuflisance  rénale,  des  dyspnées  cardiaques 
par  dilatation  des  cavités  du  cœur,  il  y a des  dyspnées  inéca- 
niques  par  compression  des  voies  aériennes,  des  dyspnées 
nerveuses  par  compression  et  altération  consécutive  des  nerfs 
vagues,  des  dyspnées  organiques  par  emphysème  pulmonaire 
assez  fréquent  chez  ces  malades. 

Il  y a encore,  comme  je  l’ai  démontré  dès  1890  à la  Société 
médicale  des  hôpitaux  et  plus  tard  en  1897  à l’Académie  de 
médecine,  un  autre  genre  de  dyspnée  qui  survient  brusque- 
ment, qui  peut  emporter  les  malades  en  quelques  jours,  en 
quelques  heures,  parfois  en  quelques  minutes,  et  qui  est  due 
à la  production  rapide,  parfois  foudroyante,  d’un  œdème  aigu 
du  poumoîi.  Celui-ci  s’observe  également  dans  le  cours  de  la 
néphrite  interstitielle,  comme  Bouveret  (de  Lyon)  en  a cité 
des  exemples.  Il  est  caractérisé  par  une  dyspnée  excessive 
avec  menace  d’asphyxie,  par  une  expectoration  albumineuse 
ou  d’apparence  saumonée,  parfois  abondante  et  analogue  à 
celle  qui  est  consécutive  à certaines  thoracentèses  trop 
copieuses,  par  des  râles  crépitants  extrêmement  fins  qui 
envahissent  promptement  les  deux  poumons  de  la  base  aux 
sommets. 

Contre  cette  complication  redoutable  et  souvent  méconnue, 
la  tliérapeutique  n’est  pas  absolument  désarmée,  et  l'on 
obtient  des  guérisons  presque  inespérées  par  l’emploi  de 
larges  saignées. 

./.  La  démonstration  de  ces  faits,  je  la  trouve  dans  l’his- 
loire  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans  observé  en  ville. 

II  y a quatre  ans,  ce  malade  atteint  d’aortite  chronique 
avec  dilatation  de  l’aorte'  et  insuffisance  aortique  artérielle 
venait  me  consulter  pour  une  dyspnée  d’effort  existant  depuis 
quelques  mois.  Cette  dyspnée  était  d’origine 
et  j’en  ai  eu  la  preuve  dans  sa  disparition  Tapide  par  l’emploi 
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du  régime  lacté  absolu.  Pendant  six  mois,  la  situation  est 
restée  des  plus  satisfaisante.  Puis,  je  constatai  les  signes 
d’un  épanchement  pleural  gauche  avec  frottements  du  côté 
opposé,  et  aussi  ceux  d'une  congestion  passive  des  deux  bases 
pulmonaires  {dyspnée  mécanique  et  cardiaque).  Un  jour, 
subitement,  la  dyspnée,  qui  avait  pris  peu  à peu  le  caractère 
de  Cheyne-Stokes,  devient  menaçante  [dyspnée  cérébrale). 
Puis,  rapidement,  en  une  nuit,  l’épancbement  pleural  avait 
augmenté,  le  pouls  était  devenu  faible,  les  contractions  du 
cœur  à peine  appréciables  ; il  y avait  des  accès  de  suffocation, 
le  péril  était  imminent.  Alors  je  pratiquai  la  thoracentèse,  qui 
donna issueà  1000  grammesd’un  liquide  franchement  hcmor- 
ragicpie.  La  thoracentèse,  opportunément  pratiquée,  a con- 
tribué à faire  disparaître  chez  ce  cardio-artériel  une  dyspnée 
A'origine  pleurétique. 

Le  malade  finit  par  succomber,  après  avoir  offert  dans 
l’espace  d’un  mois  plusieurs  genres  de  dyspnée,  — dyspnées 
toxique  et  rénale,  cardiaque,  cérébrale,  pleurale,  — pourles- 
(|uelles  l’indication  thérapeutique  a éfé  différente. 

h.  Sans  doute,  les  épanchements  pleuraux  de  diverse 
nature,  surtout  de  nature  séro-flbiâneuse,  sont  fréquents  chez 
les  cardiaques,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  la  thèse  d'un 
de  mes  élèves  (1);  ils  se  montrent  plus  souvent  à droite, 
comme  je  l’ai  remarqué  depuis  longtemps,  et  comme  l’ont 
confirmé  ensuite  presque  tous  les  auteurs.  Mais  j’ai  tenu  à 
appeler  l’attention,  chez  les  cardio-artériels,  sur  la  fréquence 
relative  des  épanchements  hémorragiques  dus  à la  présence 
des  néomembranes  qui,  parleur  rupture,  péuvent  donner  lieu 
rapidement  à une  sorte  d’inondation  sanguine  de  la  plèvre. 
11  faut  être  prévenu  de  ces  accidents  pour  agir  rapidement, 
comme  je  l’ai  fait.  Tel  est  encore  l’exemple  d’une  autre  forme 
de  dyspnée,  origine  pleurale. 


(1)  Rodeut,  Manifestations  pleurales  dans  le  cours  des  maladies  du 
cœur.  Thèse  de  Paris,  1897. 
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En  citant  ces  faits,  qn’ai-je  voulu  prouver? 

Je  vous  ai  mis  en  présence  d’un  même  symptôme,  la  dys- 
pnée, contre  laquelle,  suivant  les  cas,  le  régime  lacté  et  les 
diurétiques,  la  saignée,  ladigilale,  la  morpliine,  la  tlioracen- 
tèse  ont  agi  favorablement.  Ici,  la  dyspnée  était  toxique  ou 
urémique  ; là,  mécanique;  plus  loin,  cardiaque,  cardio-rénale, 
cérébrale,  pleurétique. 

Lorsqn’en  thérapeutique  on  prend  un  symptôme  pour  le 
combattre,  on  fait  simplement  de  la  médication  symptoma- 
tiyue^  et  ce  n’est  pas  suffisant.  Lorsqu’on  s’attaque  à la 
cause  pour  en  faire  disparaître  l’effet,  on  l’éussit  parfois  dans 
cette  thérapeutique  étiologique,  et  ce  n’est  pas  assez.  Nous 
avons  fait  plus  encore  : nous  avons  étudié  un  symptôme, 
nous  en  avons  cherché  la  cause,  nous  en  avons  scruté  le  mode 
de  production,  nous  avons  établi,  en  un  mot,  la  physiologie 
de  cette  cause,  ce  qui  nous  a permis  d’instituer  une  médica- 
tion pathogénique  ; nous  avons  obéi  à l’indication  thérapeu- 
tique, c’est-à-dire  à la  notion  de  l’opportunité  médicamen- 
teuse, et  je  vous  ai  fait  insensiblement  arriver  à ces  deux 
conclusions  : Il  n’y  a jius  un  « asthme  » ou  une  dyspnée 
cardiaque,  il  y a des  dyspnées  cardiaques  ou  aortiques  ; 
il  n'y  a pas  un  médicament,  mais  une  médication  anti- 
dyspnéique. 

Par  la  même  occasion,  au  double  pointde  vue  du  diagnostic 
et  du  traitement,  j’ai  démontré  l’importance  de  l'élément 
dyspnéique  dans  les  afl'ections  cardio-aortiques,  importance 
bien  supérieure  à celle  des  palpitations  qui  ne  constituent 
pas,  comme  on  le  croit,  le  symptôme  habituel  et  presque 
obligé  des  cardiopathies. 

Si  j’ai  réuni  dans  ce  rapide  exposé  les  dyspnées  aortiques 
et  cardiaques,  ce  n’est  pas  parce  que  je  confonds  les  unes  et 
les  autres.  C’est  même  pour  éviter  cette  regrettable  confu- 
sion que  j’ai  cité  tous  ces  faits.  Quand  je  parlerai  des  car- 
diopathies artérielles,  surtout  de  ces  cardiopathies  à type 
valvulaire  avec  souffle  piitral  par  exemple,  j’en  montrerai 
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dans  lesquelles  l’élément  dyspnéique  peut  être  tour  à tour, 
soit  à'origine  cardiaque  par  asystolie  et  doit  être  traité 
par  la  digitale,  soit  d’origine  aortique  ou  plutôt  rénale  et 
doit  être  combattu  par  le  régime  lacté  exclusif  avec  les 
diurétiques. 

Cette  manière  d’envisager  la  question  de  la  dyspnée  chez 
les  cardiaques  me  paraît  bien  plus  intéressante,  plus  féconde 
en  résultats  que  celle  qui  consiste  à imaginer,  pour  expliquer 
la  dyspnée  cardiaque,  une  sorte  de  « rigidité  avec  turges- 
cence pulmonaire  » admise  par  Bascb  (de  Vienne).  Cette 
notion  très  bypotbéti(iue  n’a  aucune  portée  pratique. 

II.  — Collapsus  cardiaque;  embryocardie. 

Une  femme  de  vingt-trois  ans  est  atteinte  de  tuberculose  à 
la  dernière  période.  Un  matin,  nous  la  trouvons  dans  son  lit 
en  état  de  mort  apparente  : visage  pâle,  livide,  cyanique, 
couvert  d’une  sueur  froide  ; extrémités  algides.  Incapable  de 
faire  un  mouvement,  dans  un  état  de  prostration  extrême, 
elle  respire  à peine  ; le  pouls  prestpie  insensible  est  fré- 
quent, misérable,  incomptable  ; les  battements  du  cœur 
sont  précipités,  ondulants,  comme  s’il  s’agissait  de  batte- 
ments d’ailes  d’oiseau  {flutterincjfi  des  Anglais).  A l’ausculta- 
tion, les  bruits  du  cœur  sont  faibles,  rapides,  semblables 
par  le  timbre,  séparés  par  deux  petits  silences  égaux  en 
durée  ; en  un  mot,  ils  réalisent  l’apparence  de  mouve- 
ments pendulaires,  du  « rythme  fœtal  des  bruits  du  cœur  » 
signalé  par  Stokes,  (|ue  j’ai  étudié  et  décrit  sous  le  nom 
éi' embryocardie. 

Rappelez-vous  les  trois  caractères  de  ce  syndrome  : 
■1®  accélération  des  battements  du  cœur  ou  tachycardie  ; 
2»  similitude  de  timbre  et  d’intensité  des  deux  bruits  ; 3“  égali- 
sation en  durée  des  deux  silences.  Pour  (pie  le  syndrome 
existe,  la  réunion  simultanée  de  ces  trois  phénomènes  est 
indispensable;  lorsque  l’un  d’eux  est  absent,  il  s’agit  alors 
d’qne  fausse  embryocardie, 
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Cet  état  cmbryocardique  des  battements  du  cœur  n’était 
pas  le  seul  symptôme  observé  ; il  y avait  encore  du  refroi-  -i 
dissement  des  extrémités,  de  la  cyanose,  une  sorte  d’inertie 
musculaire  invincible.  N’est-ce  pas  là  le  tableau  symptoma- 
ti(|ue  des  accidents  que  Wnnderlich  d’abord,  Griesinger  ^ 

ensuite,  ont  désignés  sous  le  nom  de  collapsus‘?  On  les  voit  V 

subitement  survenir  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses,  ^ 
surtout  de  la  fièvre  typhoïde,  à la  suite  des  diarrhées  colli- 
quatives,  des  hémorragies  abondantes,  des  perforations  des 
sére\ises,  meme  après  certaines  réfrigérations  provoquées 
dans  un  but  thérapeutique.  Mais,  jusqu’ici,  on  n’avait  pàs  su 
pénétrer  le  mécanisme  intime  de  ce  syndrome,  vraiment 
solennel  par  sa  subite  apparition  et  par  le  caractère  de  haute 
gravité  qu’il  comporte.  « Le  collapsus,  dit  Griesinger,  tient 
essentiellement  à la  faiblesse  du  cœur,  à la  vacuité 
relative  des  artères,  à la  réplétion  des  veines,  au  ralentis- 
sement de  la  circulation,  au  défaut  d’oxydation  du  sang  », 
et  il  ajoute;  « en  partie  à des  causes  inconnues  ». 

Depuis  mes  recherches  sur  l’état  de  la  tension  artérielle 
dans  les  maladies,  recherches  qui  datent  de  plus  de  vingt 
années,  nous  connaissons  cette  cause.  Elle  ne  réside  pas  seule- 
ment, comme  le  croyaient  Wnnderlich  et  Griesinger,  dans  la 
dégénérescence  de  la  fihre  musculaire  du  cœur,  ce  qui  ne  se 
comprendrait  pas  pour  tous  les  états  de  collapsus  consécutifs 
aux  perforations  des  séreuses,  car  alors  cette  dégénérescence 
cardiaque  n’aurait  pu  se  produire  en  quelques  instants. 

Le  collapsus,  dont  l’embryocardie  est  le  phénomène  souvent 
producteur,  n’est  pas  seulement  diï  à l’adynamie  cardiaque, 
mais  aussi  à rallàiblissement  considérable  de  la  tension 
artérielle,  et  si  cet  accident  est  plus  fréquent  dans  la  fièvre 
typhoïde  que  dans  d’autres  alfectious,  c'est  parce  que  la 
dolhiénentéiie  est  une  maladie  d’hypotension  artérielle.  Donc, 
lorsque  vous  voyez  survenir  rapidement,  ou  même  lentement, 
des  accidents  caractérisés  par  une  dépression  énorme  des 
forces,  par  l’alfalhlissement  extrême  et  la  précipitation  des 
battements  du  cœmr  (|ui  prennent  souvent  le  rythme  fœtal. 
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par  la  cyanose  ou  la  pâleur  livide  de  la  lace,  par  des 
congestions  viscérales,  par  le  refroidissement  des  extrémités 
coïncidant  souvent  avec  une  température  centrale  très  basse 
ou  très  élevée  (collapsus  algide  ou  liyperpyrétique)^  dites- 
vous  bien  que  l’indication  thérapeutique  consiste  à augmenter 
l'énergie  défaillante  des  contractions  cardiaques,  à relever 
surtout  la  tension  artérielle  très  abaissée.  Ainsi,  vous  aurez 
le  secret  de  guérisons  presque  inespérées. 

Chez  notre  malade  atteinte  de  tuberculose  au  troisième 
degré,  le  cœur  était  sans  doute  petit  et  atrophié,  comme  cela 
existe  chez  pres(|ue  tous  les  phtisiques  ; il  avait  été  atteint 
subitement  d'impuissance  contractile  ; la  tension  artérielle 
était  tombée  à son  minimum,  raisons  pour  lesquelles  nous 
avons  prescrit  quatre  à six  injections  de  caféine  (renfermant 
20  centigrammes  de  caféine  par  injection),  puis  des  injectiohs 
d’ergotine  et  d’éther.  Cette  médication  a été  continuée  pendant 
plusieurs  jours,  parce  que  lamalade  a présenté  encore  quelques 
crises  emhryocardiques,  et  si  cette  femme  a succombé  quel- 
ques mois  après  à son  affection  pulmonaire,  nous  l’avions 
certainement  délivrée  d’un  péril  qui  menaçait  son  existence 
d’un  moment  à l’autre. 

Qu’avions-nous  fait  ? 

Nous  avions  institué,  comme  tout  à l’heure  pour  les  dyspnées 
cardiàques,  une  médication  patbogénique;  nous  avions  observé 
un  syndrome,  étudié  son  mécanisme,  décou  vert  sa  physiologie, 
son  mode  de  production.  Nous  avions  dit  : le  danger  est  au 
cœur,  il  faut  donc  le  conjurer  par  l’administration  de  la 
caféine,  excitant  musculaire  capable  d’agir  sur  le  myocarde  ; 
le  danger  est  aux  vaisseaux,  il  faut  donc  le  combattre 
par  l’ergot  de  seigle,  qui,  avec  la  caféine,  relève  la  tension 
artérielle  abaissée  et  augmente  la  contractilité  vasculaire 
amoindrie  ; le  danger  est  dans  cet  état  de  dépression  profonde 
de  tout  l’organisme,  et  nous  l’avons  écarté  par  l’emploi  répété 
d’injections  d’étber. 

Par  cet  exemple,  j’ai  démontré  encore  qu’en  fixant  la  patho- 
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génie  du  colla psus  carclio-vasculah'e  dans  les  diverses  ma- 
ladies, en  l’attribuant  à sa  principale  cause,  l’abaissement 
considérable  de  la  tension  artérielle,  on  parvient  à triompher 
d’accidents  redoutables  et  promptement  mortels. 

III.  — Maladies  d'hypertension  artérielle. 

Il  existe  un  groupe  important  de  maladies  reliées  entre  elles 
par  l’hypertension  vasculaire  : je  veux  parler  de  l arlério- 
sclérose,  en  particulier  des  cardiopathies  artérielles.  Ces 
dernières  sont  j’cmarquables  par  leur  tendance  à l’hyper- 
tension artérielle,  tandis  que  les  cardiopathies  valvulaires 
sont  caractérisées  par  leur  tendance  contraire,  l’hypotension. 
De  lu,  deux  indications  thérapeutiques  opposées  : l’une 
consistant  à diminuer  la  pression  artérielle  pour  les  premières 
cardiopathies,  l’autre  à l’augmenter  pour  les  secondes.  Mais 
ne  nous  y trompons  pas!  Lors([ue  les  cardiopathies  artérielles 
sont  arrivées  a la  phase  de  rinsuftisance  myocardique,  c’est 
l’hypotension  qui  devient  prédominante  et  menaçante  et  à 
son  tour. 

L’iiypertension — cause  et  non  effetdela  sclérose  artérielle, 
accident  initial  et  précoce  de  cette  maladie  — est  le  plus 
souvent  produite  par  l’état  de  spasme  permanent  ou  inter- 
mittent des  vaisseaux  ( 1 ).  Cette  notion  pathogénique  de  la  vaso- 
constriction et  de  l’hypertension,  substituée  à celle  'de  la 
pléthore  ou  de  l’augmentation  delà  masse  sanguinedes  anciens, 
pose  et  résout  l’indication  capitale  de  la  médication  vaso- 
dilatatrice  et  hypotensive  au  début  de  l’artériosclérose,  dans 
la  période  de  préscicrose.  En  nous  appuyant  sur  cette 
notion,  nous  avons  pu  instituer  la  médication  préventive  de 
cette  maladie  devenue  en  apparence  si  fréquente,  probable- 
ment pai’ce  (|u’elle  est  mieux  connue. 

(1)  Pal  (do  Vienne)  vient  d’élndier  sous  le  nom  <lo  « crises  vascu- 
laires » (trad.  française,  1908),  qu'il  étudie  dans  plusieurs  maladies  et 
en  ))arl,iculier  dans  l’artériosclérose,  les  crises  de  « vaso-consi fiction  ou 
de  s])asmc  intermittent  dos  vaisseaux  » que  j'ai  signalées  ut  étiujiées 
(jepuis  I887. 
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Pour  que  la  médication  préventive  de  l’artériosclérose  en 
général  etdes  cardiopathies  artérielles  en  particulier  fût  réelle, 
il  fallait  non  seulement  savoir  reconnaître  de  bonne  heure  cette 
hypertension  vasculaire,  mais  encore  en  préciser  les  causes. 

Parmi  ses  principaux  signes,  il  suffit  d’abord  d'en  rappeler 
un  seul,  en  raison  de  son  importance  ; le  retentissement  diasto- 
lique du  second  bruit  aortique.  Lorsque  l’on  constate  nettement 
ce  symptôme  (et  pour  cela  on  n’a  besoin  que  d'un  peu 
d’habitude  de  l’auscultation),  on  peut  se  passer  du  sphygmo- 
manomètre.  Mais  il  importe  de  ne  pas  confondre  ce  retentis- 
sement diastoliqvie  en  coup  de  marteau,  comme  je  l’appelle, 
avec  le  retentissement  diastolique  clangoreux,  indice  d’une 
aortite  chronique  avec  dilatation  du  vaisseau  pouvant  exister 
sans  hypertension. 

Quant  aux  causes  de  l'hypertension  artérielle  et  de  l’arté- 
riosclérose consécutive,  elles  sont  acquises  ou  hérédilaires. 
Parmi  les  premières,  il  faut  signaler  ; la  goutte,  qui,  le  plus 
souvent  héréditaire,  peut  être  parfois  acquise;  le  saturnisme, 
le  tabagisme,  surtout  le  régime  alimentaire  (abus  delà  viande). 
L’artériosclérose  et  son  premier  stade,  l’hypertension 
artérielle,  peuvent  être  directement  héréditaires,  et  c’est  ainsi 
(jue  l’on  trouve  souvent  chez  les  ascendants  des  malades 
quelques  affections  comme  : l’hémorragie  cérébrale,  des 
anévrysmes  aortiques,  des  cardiopathies  artérielles,  des 
néphrites  interstitielles.  En  un  mot,  ce  qui  est  héréditaire,  cc 
n’est  pas  la  maladie  d’un  organe,  c’est  la  maladie  étendue  au 
système  artériel  tout  entier.  .l’ai  donné  à cette  notion  étiolo- 
gique, dont  on  comprend  l’importance  pratique,  le  nom 
à'aortisme  héréditaire. 

Lorsque  vous  constatez  ces  antécédents  avec  les  signesd’hy- 
pertension  artérielle,  vous  pouvez  donc  instituer  de  bonne  heure 
une  médication  rationnelle  et  capable  d’empêcher  ou  de  retar- 
der le  développement  de  l’artériosclérose  et  de  toutes  les  ma- 
ladies qui  en  dépendent.  Les  principes  de  cette  médication 
seront  exposés  dans  l'histoire  des  cardiopathies  artérielles  (1). 

(1)  Vuir  : Consultations  inôdicales  (Maladies  du  cœur),  tome  II, 
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IV.  — Angine  de  poitrine. 

Une  mauvaise  patliogénie  peut  engendrer  à travers  les  Ages 
des  médications  inutiles  ou  nuisibles,  parce  (pi’elles  sont 
irrationnelles.  Exemple  : l’angine  de  poitrine. 

Comme  je  l’ai  démontré  depuis  l’année  1883,  sa  thérapeuti- 
que, en  visant  toujours  la  douleur  et  rien  que  la  douleur,  a fait 
fausse  route  ; elle  n’a  pas  été  mieux  inspirée  lorsqu’elle  s’est 
adressée  uniquement  à la  notion  diatliésique.  C’est  ainsi  — 
disais-je  encore  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de 
l’aorte  — qu’on  la  voit  s’épuiser  en  vains  elforts  et  préconiser 
les  moyens  les  plus  disparates  : 

La  chaleur,  les  liqueurs  spiritueuses,  le  vin,  les  cordiaux 
et  l’opium  avec  lleberden  ; les  saignées,  les  purgatifs  et  les 
cautères  avec  Parry  et  Percival  ; la  gomme  gayac  et  la 
gentiane  avecBergius  et  Butter  ; le  gayac  encore,  l’antimoine, 
l’arnica,  les  martiaux,  le  musc,  le  castoreum,  la  ciguë,  les 
vésicatoires  à demeure  avec  Elsner  ; la  médication  contre 
l’obésité  avec  Fothergill  ; les  préparations  arsenicales  avec 
Alexandre  et  Cahen  ; le  sulfate  de  zinc  associé  à l’opium  avec 
Perkins  ; le  nitrate  d’argent  avec  Cappe,  Barder  et  Bastide; 
l’association  de  la  laitue  vireusc  et  de  la  digitale  avec  Schle- 
singer;  lesulfatede  quinine,  les  drastiques  et  l’abstinence  des 
boissons  avec  Pioriy  ; l’association  de  l’opium  au  tartre 
émétique,  le  camphre  avec  Schœffer  ; la  teinture  antimoniale 
de  ïheden  avec  .lohnstone  ; le  musc  avec  Récamier  ; le  soufre 
avec  Munck;  l’opium  et  la  jusquiame  avec  Reeder  ; l’aiman- 
tation et  l’électricité  avec  Laennec;  la  limonade  pbospborique 
avec  Baumes  ; la  poudre  de  valériane,  l’extrait  de  douce- 
amère,  les  inhalations  d’oxygène  avec  Jurine  et  Reid  ; les 
médicaments  antinévralgiques  avec  Desportes;  la  belladone 
avec  Batten  ; le  cyanure  de  potassium  et  l’acide  prussique  avec 
Elliotson  ; l’aconit,  le  colchique,  le  gayac  et  les  eaux 
sulfureuses  dans  les  sténocardies  goutte\ises  avec  Lartigue; 
la  lithine  avec  Ilayden;  le  bicarbonate  de  soude,  les  bromures 
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et  la  belladone  avec  Bretonneau  et  Trousseau  ; la  révulsion 
locale  et  les  moyens  anesthésiques,  les  bromures,  les  divers 
toniques  du  cœur,  la  médication  anti-urémique  ou  même  anti- 
cbolémique  avec  quelques  auteurs  contemporains  (1). 

Ainsi,  depuis  un  siècle,  plus  de  trente  médications  diverses 
ont  été  proposées  contre  l’angine  de  poitrine,  ce  qui  n’est  pas 
surprenant,  puisque  la  patbogénic  delà  douleur  a reçu  autant 
d’explications  différentes. 

Quelle  est  donc  l’indication  à remplir  contre  cette  maladie 
si  dramatique  et  si  grave  ? 

Consiste-t-elle  à combattre  uniquement  la  douleur  dont 
« l’intensité  et  la  durée  constituent  le  principal  danger  », 
d’après  Balfour;  la  « douleui-,  ce  fait  dominateur  de  Tanger 
pectoris  »,  suivant  l’opinion  erronée  de  Peter,  quand  nous 
savons  au  contraire  que  les  crises  les  plus  longues  et  les  plus 
aiguës  ne  sont  pas  les  plus  graves,  et  (|ue  les  angineux  vrais 
succombent  souvent  à une  syncope  brutale  sans  aucune  mani- 
festation douloureuse  ? D’autre  part,  les  affections  artérielles 
ne  sont-elles  pas  essentiellement  douloureuses,  sans  (pTil  soit 
nécessaire  d’invoquer  un  état  névralgique  ou  névritique  abso- 
lument bypotbétique  ? Voyez  cette  cardiaque:  elle  vient  d’ètre 
atteinte  d’une  embolie  de  l’artère  poplitée  gauebe;  elle  est 
menacée  d’une  gangrène  du  membre  inférieur,  et  les  douleurs 
atteignent  une  acuité  supérieure  à celles  des  névralgies  les 
plus  violentes.  Donc,  vous  n’êtes  pas  fondés  à nier  l’origine 
artérielle  de  l’angine  de  poitrine  en  vous  basant  uniquement 
surTextrème  vivacité  de  ses  douleurs. 

Ce  qui  crée  le  danger  dans  cette  dernière  maladie,  ce  n’est 
pas,  ce  n’est  presque  jamais  la  douleur,  c’est  la  syncope,  c’est 
Tisebémie  cardiaque;  et  ce  (jui  prépare,  ce  qui  consomme 
cette  dernière,  c’est  la  lésion  vasculaire,  c’est  encore  le  spasme 
des  vaisseaux  coronaires,  c’est  souvent  l’état  de  constriction 
et  d’hypertension  artérielles.  Pour  ces  raisons,  je  condamne 

(1)  II.  IIuciiAUD,  Leçons  de  thérapeutique  et  de  clinique  médicales 
(Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux),  1881),  et  Traité  des  maladies  ilu 
cœur  et  de  l’aorte,  3«  édit,,  1899-11)03. 
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absolument  l’emploi  de  la  cocaïne  et  des  inlialations  de  clilo- 
roforme  qui  peuvent  exposer  à la  syncope,  de  l’ergot  de  seigle, 
parfois  de  la  digitale,  et  même  du  slroplianlus,  capables  de 
surélever  la  tension  artérielle  en  exagérant  encore  l’élat  spas- 
modique des  vaisseaux.  C’est  pour  cela  et  pour  d’autres 
causes  encore  que  les  bromures  dont  on  abuse,  le  chloral,  le 
sulfonal,  la  paraldéhyde,  l’antipyrine,  la  belladone,  l’électri- 
cité, la  médication  anti-urémique  ou  anti-cholémique,  sont 
des  moyens  irrationnels. 

En  m’appuyant  sur  la  nature  artérielle  de  l’angine  de  poi- 
trine et  sur  la  pathogénie  exacte  de  la  douleur,  je  suis  arrivé 
à établir  la  thérapeutique  de  cette  maladie  si  grave  au  moyen 
de  la  médication  indurée,  autrefois  recommandée  par  Bouil- 
laud  contre  les  affections  aortiques  et  artérielles.  Elle  agit, 
avec  le  secours  puissant  de  la  trinitrine,  sur  les  parois  arté- 
rielles qu’elle  modifie  et  sur  l’hypertension  vasculaire  qu’elle 
diminue.  Quant  à la  douleur,  elle  cède  bien  mieux  à l’usage 
des  médicaments  ([ui,  comme  le  nitrite  d'amyle,  la  trinitrine, 
le  tétranitrol  et  le  nitrite  de  soude,  dilatent  les  vaisseaux  et 
atténuent  leur  tension,  (pi’à  celui  de  toutes  les  substances 
narcotiques  ou  analgésiques.  D’autre  part,  les  toxines  alimen- 
taires étant  douées  de  propriétés  vaso-constrictives,  comme 
je  l'ai  démontré,  il  importe  d’insister  sur  une  alimentation 
lacto- végétarienne. 

Ainsi,  la  notion  pathologique  exacte  de  la  manifestation  angi- 
neuse et  de  sa  douleur  a pu  aboutir  entre  mes  mains  aune  mé- 
dication rationnelle  de  ce  syndrome  et  réduire  la  mortalité  d’une 
affection  regardée  jusqu’alors  comme  absolument  incurable. 

y.  — Conclusions. 

Les  exemples  cliniques  (luej’ai  fait  passer  sous  les  yeux  ont 
eu  pour  but  de  démontrer  que  l’on  ne  peut  faire  de  bonne 
tbérapeuti(|ue  si  l’on  ne  fait  de  bonne  patbogénie.  Vous  l’avez 
vu  pour  la  dyspnée  des  cardiaques  et  des  aortiques,  pour  le 
collapsus  cardiaque  et  l’embryocardie,  pour  les  maladies 
d’hypertension  artérielle. 
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Afin  que  la  démonstration  lut  complète,  il  fallait  prouver 
qu’avec  une  mauvaise  pathogénie  on  ne  peut  faire  que  de  la 
mauvaise  thérapeutique.  Vous  l’avez  appris  au  sujetdes  innom- 
brables médications  proposées  contre  l’angine  de  poitrine. 

Souvenez-vous  encore,  comme  je  le  disais  dans  mes  leçons 
de  1886  sur  les  « indications  thérapeutiques  » : de  Thémison, 
avec  sa  théorie  du  slrictiim  et  àxxlaxum  ; de  la  doctrine  de 
Vincitabililé  de  Brown  avec  cette  notion  de  voir  toujours  des 
maladies  asthéniques  et  de  les  combattre  par  les  excitants  et 
l’alcool;  de  celle  de  Broussais,  ce  Brown  retourné,  qui,  avec 
Virritation  et  Vabb'ritation^  voyait  partout  la  gastrite  ou 
l’inflammation  et  se  livrait  au  nom  d’un  principe  à des  orgies 
sanguinaires;  de  la  pratique  de  Bouillaud  qui  ordonnait  des 
saignées  coup  sur  coup  dans  une  alfection  essentiellement 
anémiante,  le  rhumatisme;  de  Beau  qui,  rappelant  l’erreur 
d’un  médecin  de  la  Renaissance,  Benedetti  {moi'borum  fere 
omnium  causa  esL  stomachi  in/irmitas)^  faisait  dépendre  de 
la  dyspepsie  un  grand  nombre  de  maladies,  depuis  les  afi'ec- 
tions  cutanées,  le  rhumatisme  noueux  jus([u’au  tubercule,  à 
la  scrofule  et  même  au  cancer;  enfin  de  quelques  auteurs 
modernes,  qui  ont  renouvelé  l’erreur  de  Broussais  et  de  Beau 
en  attriluiant  à la  dilatation  de  l’estomac  une  grande  partie 
des  maux  de  l’Immanité.  Rappelez-vous  encore  le  système 
de  Valsalva,  qui,  partant  d’une  idée  pathogénique,  vraie  en 
apparence,  saignait  les  anévrysmatiques  et  prescrivait  une 
alimentation  restreinte  et  insuffisante  jusqu’à  produire  chez 
les  malheureux  patients  une  impossibilité  presque  complète 
du  mouvement  ! 

Chaque  époque  médicale  et  chaque  chef  d’école  se  sont  ainsi 
crus  être  les  dépositaires  de  la  vérité;  mais  celle-ci  a été  trop 
souvent  l’erreur  de  demain,  tant  il  est  vrai  ([ue  « la  vérité 
est  dans  les  choses  et  non  toujours  dans  l’esprit  qui  les  juge  ». 

C’est  la  doctrine  théorique  qui  crée  les  difficultés,  a dit 
Quintilien  ; Difficullalcm  faeü  doclrina. 


IV 


LA  THÉRAPEUTIQUE  COMPENSATRICE  ET  LA 
THÉRAPEUTIQUE  FONCTIONNELLE. 

I.  Thkhapeutiqüe  compensatrice.  — Pneumonie  et  digitale  ; action  des 
bains  froids,  de  la  digitale  au  début  de  la  maladie.  — Définition  et 
but  de  la  thérapeutique  compensatrice.  — Exemple  de  l’ictère  grave,  et 
bons  effets  delà  crise  urinaire  au  cours  de  ce  syndrome.  — Organes 
compensateurs. 

II.  Thérapeütique  fonction.nelle.  — Médication  préventive  des  maladies: 
hypertension  artérielle  précédant  et  produisant  la  sclérose  artérielle; 
substances  bactéricides  et  état  bactéricole  de  l’organisme.  — La 
fonction  fait  l’organe,  et  la  maladie  de  la  fonction  fait  la  lésion  de 
l'organe.  Albuminuries  phospliatiqucs  et  lésion  brightiquc.  llyper- 
clilorbydric  et  ulcère  de  l’estomac. 


I.  — Thérapeutique  compensatrice. 

En  thérapeutique,  lutter  contre  un  symptôme,  c'est  faire 
seulement  de  la  médication  sijmplomalif/ue,  et  lorsque  dans 
une  maladie  nous  combattons  l'insomnie  parles  hypnotiques, 
la  constipation  par  les  laxatifs,  la  diarrhée  par  les  astrin- 
gents, la  dyspnée  des  asthmatiipics  ou  des  cardiaques  par  la 
morphine,  nous  ne  faisons  pas  autre  chose.  Nous  pouvons 
supprimer  pour  quelque  temps  un  symptôme,  mais  nous  n’en 
écartons  pas  la  cause,  et  souvent  alors  notre  thérapeutique 
n’obéit  qu’à  l’empirisme  le  plus  élémentaire. 

11  ne  suffit  pas  de  constater  un  symptôme  et  de  le  com- 
battre ; on  ne  doit  pas  seulement  cbercher  la  cause  (tbé- 
rapeutique  étiologique).,  il  faut  encore  étudier  le  mode  de 
production  de  cette  cause,  sa  physiologie  en  quelque  sorte. 
G’est  ainsi  que  nous  avons  fait  de  la  médication  palho- 
génigue  chez  nos  scléreux;  tbérapeutique  de  l'avenir,  dont 
a voulu  s’inspirer  une  de  mes  leçons  de  l’bôpital  Ricbat  (1). 

(1)  Leçons  de  l’iièpilal  Bichal  sur  la  Uiérn|icutique  palliogénique 
[Journal  des  praticiens,  1891). 
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Malheureusement,  la  thérapeutique  pathogénique  qui  nous 
indique  et  nous  permet,  suivant  les  cas,  de  combattre  la  dyspnée 
dans  les  maladies  du  cœur,  tantôt  par  la  digitale,  tantôt  par  le 
régime  lacté  ou  la  saignée,  qui  nous  enseigne  la  guérison  des 
douleurs  ou  troubles  gastriques  dans  les  dyspepsies  bypersthé- 
niques  ou  hypostbéniques  par  les  alcalins  et  par  l’acide  chlor- 
hydrique,  cette  tbérapeulique  n’est  pas  applicable  avec  autant 
d’efficacité  que  les  deux  exemples  suivants  vont  le  démontrer. 

Pneumonie  et  digitale. 

Deux  malades  étaient  atteints  de  pneumonie  lobaire  grave, 
et  chez  le  premier  les  lésions  1res  étendues  existaient  des 
deux  côtés.  Température  très  élevée  (à  39“,8  et  40®, 7),  langue 
sèche  et  fuligineuse,  prostration  considérable  des  forces,  tout 
contribuait  à assombrir  le  pronostic.  Chez  ces  deux  malades, 
les  battements  du  cœur  étaient  accélérés,  le  choc  précordial 
semblait  assez  vigoureux,  la  fibre  cardiaque  ne  paraissait  pas 
atteinte,  et  cependant,  dès  le  début,  nous  avons  prescrit 
pendant  un  jour  une  dose  massive  de  digitaline  cristallisée 
(l  milligramme),  pour  la  renouveler  quelques  jours  après. 
.\os  malades  ont  guéri,  un  peu  contre  toute  attente. 

Sans  doute,  vous  aurez  des  revers,  et  nous  ne  publions  pas 
(pie  des  succès.  Mais,  comme  nous  ne  pouvons  rien,  abso- 
lument rien  contre  le  processus  pneumonique  et  contre  son 
microbe,  comme  nous  n’en  sommes  plus  à recommander 
les  expectorants,  le  kermès,  l’antimoine,  le  tartre  stibié  qui 
ont  pour  effet  d’affaiblir  le  malade,  ni  la  saignée  à outrance 
(pii  déprime  les  forces,  ni  les  vésicatoires  dont  la  principale 
indication  consiste  à n’être  jamais  indiqués  dans  les  mala- 
dies infectieuses,  nous  sommes  bien  obligés  de  faire  autre 
chose.  Or,  dans  le  cours  d’une  pneumonie,  il  est  un  organe 
(pii  est  appelé  à soutenir  la  lutte  contre  l’embarras  circu- 
latoire du  poumon  ; cet  organe,  c’est  le  cœur.  Ce  ipii  m’a 
fait  dire;  la  maladie  est  au  poumon^  le  danger  au  cœur. 

Mais,  la  pneumonie  étant  une  maladie  infectieuse  et 
UucHAiii).  — Consultai itjns  medicales,  t.  l.  4 
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par  conséquent  générale,  on  peut  cliro  que  le  danger  est 
partout,  dans  l’organisme  tout  entier.  De  là  donc,  à prescrire 
les  bains  froids  dans  la  pneumonie,  comme  dans  toute 
maladie  infectieuse,  il  n’y  avait  qu’unpas,  et  ce  pas  a déjà  été 
franchi  depuis  longtemps.  Nous  baignons  sans  crainte  nos 
pneumoniques,  parce  que  les  bains  froids  remplissent  un 
grand  nombre  d’indications  dans  la  pneumonie  comme  dans 
la  fièvre  typhoïde  : ils  activent  la  diurèse,  ils  abaissent  la 
température,  ils  refrènent  l’excitation  nerveuse  et  tonifient 
l'organisme,  élèvent  la  tension  artérielle  et  soutiennent  le 
cœur;  enfin,  en  augmentant  la  production  des  leucocytes, 
ils  favorisent  le  travail  utile  de  la  phagocytose,  comme  le 
fait  aurait  été  démontré  par  plusieurs  expérimentateurs. 

Dans  la  pneumonie,  qu’arrive-t-il  le  plus  souvent  ? Le  cœur, 
impassible  dès  les  premiers  jours,  ne  tarde  pas  à précipiter 
et  à accentuer  ses  battements  ; la  systole  est  vigoureuse,  le 
pouls  parfois  vibrant,  et  l’on  s’appuie  souvent  sur  ces  carac- 
tères pour  croire  inutile  toute  intervention  cardiaque,  comme 
je  le  disais  naguère  (1).  On  ne  s’aperçoit  pas  que  le  cœur  se 
contracte  violemment  pour  lutter  et  parce  qu’il  lutte,  et  tpie, 
bientôt  épuisé,  il  se  relèvera  mal;  on  ne  s’aperçoit  pas  que 
cette  force  apparente  de  l’organe  est  déjà  un  indice,  une 
cause  procliaine  de  sa  faiblesse;  on  ne  voit  pas  que  brus- 
querie de  la  contraction  cardiaque  n’est  pas  synonyme  de 
force  de  contraction.  En  eflet,  après  cette  période  d'excita- 
tion, le  myocarde  faiblit,  et  à ce  moment  seulement  on  songe 
à donner  de  la  digitale,  quand  elle  est  alors  bien  moins  effi- 
cace sur  un  organe  dont  la  contractilité  est  amoindrie,  quand 
elle  est  incapable  de  favoriser  une  diurèse  bienfaisante 
pour  la  dépuration  de  l’organisme.  Voilà  les  raisons  pour 
lesquelles  la  digitale  doit  être  prescrite  de  bonne  heure  (2), 

(1)  Traitement  de  la  pneumonie  grippale  (Soc.  de  Ihérap.,  1892). 

(2)  Alessandro  Gazza,  Action  leucocytaire  de  la  digitale  dans  la  pneu- 
monie (Ri/ormrt  medica,  190i).  — Gingeot  et  Degüy,  La  digitale  dans  la 
pneumonie  et  la  grippe  (Revue  de  médecine,  1897),  — Voir  encore  la  thèse 
de  mon  élève  Bouroain  : La  digitale  dans  les  infections  en  général. 
Thèse  de  Paiis,  1898. 
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au  début  même  de  la  pneumonie,  comme  Duclos  (de  Tours) 
semble  l'avoir  compris  dès  1851),  non  pas  pour  combattre 
le  processus  fébrile,  ainsi  que  le  pensaient  Traube  et  Hirtz 
(de  Strasbourg),  non  pas  pour  « juguler  » la  maladie,  comme 
Pétrcsco  (de  Bucarest)  raffirmait  en  prescrivant  des  doses 
toxiques,  mais  pour  donnerai!  cœur  une  forcedc  réserve  dont 
'il  aura  besoin  pour  lutter  (1). 

ba  médication  cardiaque  de  la  pneumonie  soulève,  je  le 
sais,  quelques  objections  et  surtout  celle-ci  : « Pourquoi 
s’adresser  au  cœur,  puisqu’il  n’est  pas  malade?  » .le  réponds 
que,  s’il  était  profondément  lésé,  j’aurais  moins  d’action  sur 
lui  et  (|ue  ce  n’est  pas  à lui  que  je  m’adresserais. 

Telle  est  la  thérapeuti(|ue  compensatrice  que  je  définis 
ainsi  : Quand  un  organe  est  malade,  il  faut  faire  agir  les 
organes  sains  et  compensateurs.  .le  m’explique. 

ICTèllE  GRAVE  ET  DIURÈSE. 

Vous  êtes  en  présence  d’un  ictère  grave.  Les  accidents 
deviennent  de  plus  en  plus  sérieux,  l’adynamie  est  profonde, 
les  hémorragies  menaçantes,  le  péril  imminent,  quand  se 
produit  une  forte  crise  urinaire  qui  sauve  le  patient.  Que 
nous  enseigne  la  clinique  dans  ce  cas?  Elle  nous  montre  que 
ce  n’est  pas  du  coté  du  foie,  c’est-à-dire  du  côté  de  l’organe 
malade  et  désormais  impuissant,  que  l’on  peut  et  que  l’oii 
doit  agir,  mais  surtout  du  coté  de  son  organe  compensateur, 
du  filtre  rénal  qui  sert  à éliminer  toutes  les  toxines  ([ue  la 
cellule  hépatique  profondément  altérée  ne  peut  plus  ni  neu- 
traliser, ni  détruire.  Vous  exécutez  ainsi  en  thérapeutique 
une  sorte  de  mouvement  tournant,  et  les  mouvements  tour- 
nants assurent  parfois  la  victoire. 

Ainsi,  dans  upe  maladie  d’organe  plus  ou  moins  altéré, 
songez  à son  organe  compensateur  : au  rein  pour  le  cœur  et 
réciproquement  ; au  rein  pour  le  foie  ; au  cœur  pour  les 
maladies  aiguës  du  poumon. 

(1)  Duclos,  Digitale  dans  la  pneumonie  aigult,  185(5. 
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IL  — Thérapeutique  fonctionnelle. 

La  tliérapeiitique  fonctionnelle,  dont  j’ai  déjà  parlé,  s’ins- 
pire d’un  principe  très  important  de  pathologie  générale. 

II  est  temps  de  s’aiïranciiir  de  cette  doctrine  tyrannicpie 
(|iii,  faisant  dépendre  toujours  la  maladie  de  la  lésion,  a para- 
lysé pendant  de  trop  longues  années  notre  action  tliérapeu- 
ti(|ue.  .l’aime  à rappeler  que,  depuis  1884,  je  cherche  à faire 
prévaloir  cette  idée  : les  lésions  de  l’artériosclérose  sont  pré- 
cédées par  une  phase  de  troubles  fonctionnels  consistant 
dans  un  état  plus  ou  moins  accusé  d’hypertension  vasculaire. 
A cette  période  de  présclérose,  les  lésions  n’existent  pas 
encore,  et  la  thérapeutique  réellement  efficace  alors,  a pour 
but  de  combattre  cette  sorte  de  surmenage  artériel.  Je  sais 
bien  que  l’on  m’a  objecté  — sans  me  fournir  jamais  aucune 
preuve  — que  l’bypertension  artérielle  est  déjà  l’indice  et 
l’œuvre  de  lésions  vasculaires  encore  latentes.  Nous  vivons 
toujours  dans  un  temps  où  l’on  ne  peut  pas  concevoir  une 
maladie  sans  lésion,  et  cette  objection  que  l’on  m’oppose 
sans  cesse  est  bien  naturelle,  puisqu’elle  traduit  un  état 
habituel  d’opinion,  et  qu’il  est  toujours  difficile  ou  périlleux 
de  remonter  un  courant. 

Mais  je  pense,  avec  Grasset  (de  Montpellier),  qu’il  n’est  pas 
possible  de  définir  la  maladie  par  la  lésion,  que  « le  microbe 
n’est  pas  plus  la  maladie  infectieuse  que  le  froid  et  le  trauma- 
tisme ne  sont  la  maladie  a frigore  ou  la  maladie  chirurgi- 
cale ».  Le  principe  de  la  maladie  n’est  pas  dans  le  microbe, 
puisque  celui-ci  peut  produire  des  affections  différentes, 
puisqu’il  reste  longtemps  inerte  comme  le  pneumocoque  dans 
la  cavité  buccale,  qu’il  n’est  doué  de  propriétés  pathogènes 
(|u’avec  le  consentement,  la  connivence,  la  complicité  de 
l’organisme.  Donc,  en  thérapeutique,  les  substances  bacté- 
ricides sont  insuffisantes  ; il  faut  songer  à modérer  l’état 
« bactéricole  » de  l’organisme,  suivant  l’expression  de  Gras- 
set^ à accroître  sa  résistance,  à modifier  le  terrain,  à rendre 
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infécond  le  milieu  de  culture.  Vieille  médecine,  direz-vous? 
Mais  cela  prouve  la  vérité  de  cette  profonde  parole  d’ilufe- 
land  ; « Les  systèmes  sont  périssables  ; l’art,  éternel.  » Ce 
(|ui  ne  change  pas,  ce  qui  est  éternel,  c’est  la  clini(|ue. 

Je  suis  de  ceux  qui  estiment  avee  A.  Robin,  s’inspirant  de 
la  parole  de  Cl.  Bernard,  que  « si  la  fonction  fait  l’organe, 
c’est  la  maladie  de  la  fonction  qui  fait  la  lésion  de  l’organe  ». 
Le  fait  a été  démontré  au  sujet  de  ees  albuminuries  pbospha- 
turiques  qui  commencent  par  un  trouble  de  nutrition  pour 
aboutir  à une  lésion  brightique.  Je  crois  avec  A.  Robin  que, 
« si  l’on  veut  prévenir  la  lésion,  si  souvent  incurable,  c’est  la 
maladie  fonctionnelle  qu’il  faut  d’abord  chercher  à recon- 
naître, parce  qu'elle  est  encore  justiciable  de  la  tbérapeu- 
tirpie  ».  Les  exemples  ne  mancpient  pas. 

La  notion  de  l’hypertension  artérielle  nous  donne  la  théra- 
peutique ‘préventive  de  l’artériosclérose,  et  c’est  pendant  la 
phase  dynamique  de  cette  hypertension  qu’il  convient  surtout 
d’agir,  non  à la  période  des  lésions  souvent  incurables. 

En  nous  appuyant  sur  la  pathogénie  de  quelques  ulcères  de 
l'estomac,  nous  avons  appris  que  le  traitement  de  l’byper- 
chlorhydrie  par  les  alcalins  à haute  dose  est  capable  d’em- 
pccher  le  développement  de  certaines  ectasies  gastri([ues  et 
de  l’ulcère  de  l’estomac. 

En  résumé,  avant  d’être  une  lésion  de  la  muqueuse  gas- 
triq\ie,  l’ulcère  de  l’estomac  commence  parfois  par  un  trouble 
sécrétoire;  avant  d'èlre  une  lésion  du  système  artériel, 
l’artériosclérose  a débuté  par  l’hypertension  vasculaire,  par 
de  simples  troubles  de  l’innervation  vaso-motrice  ; avant 
d’être  une  lésion  brightique,  ralbuminurie  phosphaturique  a 
été  un  trouble  de  la  nutrition.  Dans  ces  trois  cas,  la  maladi 
de  la  fonction  a précédé  et  produit  la  maladie  de  l’organe. 

Cette  doctrine  dont  je  suis  depuis  longtemps  un  partisan 
convaincu,  qui  n’attend  pas  les  lésions  pour  les  combattre 
ensuite  avec  l’insuccès  que  l’on  sait,  mais  (jui  cherche  à les 
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prévenir  en  s’appuyant  sur  la  médieation  patliogénique  et  sur 
les  troubles  lonclionnels  (pii  souvent  précèdent  et  préparent 
les  maladies  lésionnelles,  cette  doctrine  devient  la  base  de  la 
thérapeutique  fonctionnelle  et  préventive. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  maladies  fonc- 
tionnelles sont  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  du  sys- 
tème nerveux,  ce  régulateur  des  actes  vitaux,  comme  il  en 
devient  le  perturbateur  dans  les  principales  manifestations 
pathologiques.  C’est  lui  (pCil  faudrait  atteindre  quand  il  altère 
la  sécrétion  gastrique,  lorsqu’il  surexcite  l’innervation  vaso- 
motrice, lorsqu’il  trouble  et  pervertit  le  fonctionnement  intime 
de  la  cellule. 


V 


LA  THÉRAPEUTIQUE  PHYSIOLOGIQUE. 
INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

I.  Thkhapeutique  physiologique.  — Physiologie  de  l’homme  sain  et  de 
l’homme  malade.  lodure  do  sodium  et  iodure  de  potassium.  Action 
physiologique  des  médicaments,  dill'ércnte  pour  le  môme  agent  suivant 
les  différents  animaux.  Diü’érences  d’action  médicamenteuse  chez 
l’homme  sain  et  chez  l’homme  malade.  Quinine.  Digitale.  Physiologie 
du  la  maladie,  du  malade,  du  médicament.  Rapports  entre  la  physio- 
logie et  la  clinique  (Cl.  Bernard). 

II.  Indications  THÉRAPEUTIQUES.  — Définition  : l’indication  thérapeutique 
est  la  notion  de  l'opportunité  médicamenteuse.  Une  déroute  thérapeu 
tique  (tuberculine  de  Koch).  La  méthode  de  Brand,  d’après  les 
indications  thérapeutiques.  Mort  par  insuffisance  hépatique  au  cours 
d’une  pneumonie.  Importance  de  l’étude  des  causes  de  la  mort  dans 
les  maladies,  dans  la  variole.  Dans  un  médicament,  il  y a plusieurs 
médicaments.  Importance  de  la  posologie  : quinine,  arsenic,  digitale, 
'l'riple  alliance  de  la  clinique,  de  la  thérapeutique  et  do  la  physio- 
logie. 


I.  — Thérapeutique  physiologique. 

Nous  connaissons  les  thérapeutiques  symptomatique,  étio- 
logique, pathogénique,  compensatrice,  fonctionnelle  et  pré- 
ventive... Laissons  l’empirisme  qui  a fait  son  temps  et  qui 
doit  être  toujours  remplacé  par  la  thérapeutique  physiolo- 
gique. A ce  dernier  point  de  vue,  il  faut  s’entendre.  Cette 
thérapeutique  consiste  dans  l’action  physiologique  des  médi- 
cations sur  l’homme  malade,  mais  non  pas  toujours  dans 
l’action  pliysiologiqiie  des  médicaments  chez  les  animaux  ou 
chez  l’homme  sain.  Plusieurs  exemples  vous  le  feront  com- 
prendre. 


On  a émis  cette  idée  ([ue  l’iodure  de  sodium  n’a  pas  toutes 
les  propriétés  toxiques  et  physiologiques  de  l’iodure  de  potas- 
sium. A cela,  je  n’ai  rien  à dire.  Depuis  longtemps  la  cli- 
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nique,  sans  le  secours  de  la  }3hysiologie,  nous  avait  mis  en 
garde  contre  la  toxicité  des  sels  de  potassium,  et  c’est  pour  ce 
molir,  c’est  pour  ne  pas  intoxicpier  à la  longue  nos  malades, 
(pie  nous  avons  substitué  l’iodure  de  sodium  à l’iodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  quelques  adédions  arté- 
rielles. L’iodure  de  potassium  est  toxique,  l’iodure  de  sodium 
l’est  peu;  la  chose  est  entendue.  Mais  je  ne  sache  pas  qu’on 
doive  toujours  mesurer  l’activité  thérapeutique  d’un  médi- 
cament à son  pouvoir  toxique.  A ce  compte,  le  chlorure  de 
potassium  devrait  être  préféré  au  chlorure  de  sodium. 

On  a été  jusqu’à  prononcer,  au  nom  de  la  pliysiologie,  cette 
erreur  thérapeutique  : l’iodure  de  sodium  est  un  médicament 
presque  inerte  ! Or  il  faut  toujours  répondre  aux  erreurs, 
parce  qu’elles  font  souvent  leur  chemin,  bien  plus  que  les 
vérités  scientifiques  les  mieux  démontrées. 

On  a commis  une  première  erreur  en  pensant  (pie  les 
iodures  de  sodium  et  de  potassium  agissent  seulement  à titre 
d’iodures  ; ils  agissent  encore  comme  iodir/ues,  c’est-à-dire 
[lar  l’iode  qu’ils  contiennent.  C’est  là  du  moins  un  fait  établi, 
des  1883,  par  mes  expériences  sur  les  animaux  et  sur  l’homme 
malade.  Ces  expériences  physiologiques^  appuyées  sur  les 
ohscrvalions  cliniques  (deux  choses  qu’il  ne  faut  jamais 
séparer),  ont  démontré  que  la  principale  action  des  iodiques 
et  leurs  meilleurs  effets  thérapeutiques  résident  dans  l’ahaisse- 
sement  de  la  tension  artérielle.  J’ajoute  qu’à  titre  de  médica- 
ment iodique  l’iodurc  de  sodium  est  préférable,  puisqu’il 
renferme  des  quantités  d’iode,  non  seulement  égales,  mais 
supérieures  à l’iodure  de  potassium.  C’est  peut-être  par  les 
propriétés  spéciales  des  iodiques  sur  la  tension  artérielle  que 
ces  médicaments  parviennent  à agir  à la  longue  sur  les  parois 
vasculaires  dont  ils  modifient  la  structure  ou  les  lésions  au 
point  de  pouvoir  résoudre  à leur  début  les  scléroses  artérielles 
et  guérir  des  anévrysmes  aortiques.  A ce  sujet,  les  physiolo- 
gistes ne  peuvent  assimiler  leurs  expériences  éphémères,  qui 
expliquent  seulement  certains  phénomènes,  à l’observation 
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cliniciue  qui  peut  s’exercer  pendant  plusieurs  mois  et  même 
plusieurs  années  et  qui  seule  est  capable  de  rendre  compte  de 
certaines  actions  thérapeutiques  à longue  échéance. 

Du  reste,  les  expérimentateurs  ne  prétendent  pas  imposer 
leurs  arrêts  à la  clinique,  et  il  est  à peine  utile  de  rappeler  à 
ce  sujet  les  paroles  de  Claude  Bernard  : « 11  ne  faut  pas  subor- 
donner la  pathologie  à la  physiologie.  C’est  l’inverse  qu’il  faut 
faire.  11  faut  poser  d’abord  le  problème  médical  tel  qu’il  est 
donné  par  l’observation  de  la  maladie,  puis  cberclier  à fournir 
l’explication  physiologique.  Agir  autrement,  ce  serait  s’exposer 
à perdre  de  vue  et  à défigurer  la  maladie.  » Claude  Bernard 
était  plus  clinicien  que  Gubler,  lorsque  celui-ci  disait  : 
« L’action  physiologique  des  médicaments  étant  parfaitement 
connue,  la  thérapeutique  ne  sera  plus  qu’un  corollaire  ordinaire 
de  la  physiologie.  » 

On  s’exposerait  à l’eri'eur  en  concluant  toujours  par  des 
expériences  de  l’animal  à l’iiomme,  ou  de  l’homme  sain  à 
l’homme  malade.  Nous  savons  que  l’action  physiologique  d’un 
médicament  est  différente  pour  le  même  agent,  suivant  les 
différents  animaux.  Ainsi  la  grenouille  rousse  possède  d’autres 
réaetions  physiologiques  que  la  grenouille  verte  ; certains 
animaux  sont  absolument  réfractaires  à quelques  poisons, 
comme  à la  belladone  par  exemple,  tandis  que  l’homme  est 
extrêmement  sensible  à ce  dernier  médicament.  Eh  bien,  au 
point  de  vue  des  réactions  physiologiques  et  thérapeutiques, 
il  y a autant  de  différence  entre  l’homme  sain  et  l’homme  ma- 
lade qu’entre  la  grenouille  verte  et  la  grenouille  rousse.  Peut- 
on,  dès  lors,  asservir  toujours  l’observation  elinique  sur  les 
malades  à l’expérimentation  physiologique  sur  les  animaux? 

Voici  le  sulfate  de  (luinine.  La  physiologie  nous  apprend 
qu  il  possède  une  action  spéciale  sur  les  globules  blancs,  qu’il 
diminue  leur  nombre  et  ralentit  leurs  mouvements  amiboïdes  ; 
bien  plus,  elle  démontre  que  ee  même  agent  a le  pouvoir  de 
diminuer  le  volume  de  la  rate.  Alors,  au  nom  même  de  la  |)hy- 
siologie,  le  médicament  de  la  leucocythémie  est  tout  trouvé? 
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Pas  du  tout.  La  clinique  démoiiire  à laphysiologic  ((uele  sul- 
fate de  (piinine  n’a  aucune  action  thérapeutique  sur  cet  état 
morbide. 

Vous  donnez  la  quinine  à un  homme  sain  ou  à un  fébrici- 
tant, et  l’effet  n’est  pas  le  même:  elle  produit  l’abaissement 
de  la  température  dans  le  second  cas,  rien  dans  le  premier. 

Bien  plus,  voici  deux  fébricitants  : l’un  typhoïdique, 
l’autre  érysipélateux.  La  quinine  abaisse  la  température 
fébrile  chez  le  premier;  elle  est  presque  impuissante  chez  le 
second.  11  est  vrai  que,  depuis  les  recherches  de  Binz,  la 
([uinlne  serait  douée  de  propriétés  antiparasitaires  et  que, 
selon  cette  hypothèse,  elle  serait  sans  action  sur  le  bacille 
de  l’érysipèle,  tandis  qu’elle  agirait  spécialement  sur  celui 
de  la  dothiénentérie.  Mais  c’est  là  une  constatation,  non 
une  explication  dans  laquelle  la  physiologie  n’a  rien  à voir. 

Voici  encore  un  autre  grand  médicament  ; la  digitale.  Si 
nous  nous  adressons  à la  physiologie  pour  en  connaître  le 
mode  d’action  thérapeutique,  — je  n'ai  pas  dit  le  mode 
d’action  physiologique,  — nous  sommes  dans  l’embarras  le 
plus  grand.  D’abord,  je  prie  les  physiologistes  de  s’entendre  et 
de  choisir  au  milieu  des  innombrables  explications  qui  ont 
été  données.  Traube,  que  l’on  cite  souvent,  ne  s’accorde  pas 
avec  lui-même,  et  nous  sommes  bien  perplexes  pour  choisir 
entre  les  trois  ou  quatre  modes  d’action  qu’il  admet  successi- 
vement. Quand  même  vous  prouveriez  physiologiquement 
que  la  digitale  agit  sur  les  nerfs  pneumogastriques  et  nulle- 
ment sur  le  muscle  cardiaque  ou  sur  les  vaisseaux,  il  y a une 
chose  que  vous  pouvez  malaisément  expliquer  par  la  seule 
physiologie  expérimentale  ; la  différence  d’action  de  la  digitale 
sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade. 

Fait  encore  plus  concluant:  Vous  prescrivez  la  digitale  à un 
cardiaque  dans  la  période  d’eusystolic  ; vous  la  donnez  au 
même  cardiaque  arrivé  au  stade  d’asystolie  avec  œdèmes, 
congestions  multiples.  Dans  le  premier  cas,  vous  n’aurez 
presque  pas  d’action  cardiaque,  et  les  urines  restent  à leur 
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taux  normal  ; dans  le  second,  ractioii  cardio-vasculaire  est 
à son  maximum,  la  diurèse  abondante.  Ainsi,  chez  le  premier 
malade,  la  digitale  n’a  aucune  action  sur  les  urines;  chez  le 
second,  elle  devient  indirectement  un  des  meilleurs  diuré- 
tiques que  nous  connaissions.  C’est  la  clinique  qui  nous  a 
appris  tous  ces  faits;  c’est  elle,  et  non  la  physiologie  sur  des 
animaux  sains,  qui  nous  en  donne  l’explication.  En  edet,  au 
point  de  vue  clinique,  quelques  observateurs,  et  je  suis  du 
nombre,  pensent  que  la  digitale  agit  plutôt  d’abord  sur  la 
périphérie  du  système  circulatoire  qu’à  son  centre.  Est-ce  la 
physiologie  sur  les  animaux  qui  nous  a démontré  le  fait  et 
qui  nous  a fourni  l’explication?  Non  ; c'est  une  autre  physio- 
logie que  cliniciens  et  thérapeutes  doivent  toujours  savoir 
faire:  la  physiologie  de  V homme  malade. 

On  pourrait  citer  bien  d’autres  exemples  tendant  à démon- 
trer que  les  expériences  physiologiques  sur  les  animaux  sains 
ne  peuvent  toujours  expliquer  l’action  à longue  portée  de  tous 
les  médicaments  sur  l’homme  malade.  Il  était  important  de  le 
dire,  de  formuler  hautement  cette  opinion  pour  prévenir  une 
sorte  d’engouement  toujours  fatal  à la  médecine,  et  pour  ne 
pas  mériter  ce  reproche:  Les  médecins  chamjenl  souvent 
d'idées  fixes.  Ils  ne  doivent  avoir  qu’une  idée  fixe,  celle  de 
l’observation  des  malades. 

En  résumé,  la  physiologie  est  utile,  indispensable  à la  cli- 
nique, elle  ne  saurait  l’asservir;  mais  son  importance  est  telle 
que  la  clini(jue  et  la  thérapeutique  doivent  se  composer  de  trois 
éléments  : la  physiologie  de  la  maladie.,  du  malade.,  du 
médicament.  La  clinique  et  la  physiologie  doivent  s’appuyer 
réciproquement  l’une  sur  l’autre,  avec  cette  restriction  que  la 
seconde  a toujours  besoin  du  contrôle  de  la  première. 

« Ceux  qui  veulent  aujourd’hui  tout  expliquer  en  médecine 
par  la  physiologie  prouvent  qu’ils  ne  connaissent  pas  la 
physiologie  et  qu’ils  la  croient  plus  avancée  qu’elle  n’est. 
Ceux  qui  repoussent  systématiquement  les  explications 
physiologiques  en  médecine  prouvent  qu’ils  ne  connaissent 
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pas  le  développement  de  la  médecine  scientifique  et  qu’ils  se 
trompent  sur  son  avenir.  » 

Voilà  en  quels  termes  s’adressait  Claude  Bernard  aux 
physiologistes  à outrance  et  aux  médecins  retardataires. 
Voilà  comment  les  médecins  peuvent  placer  la  clinicjue  sous 
la  sauvegarde  de  notre  grand  physiologiste,  qui  était  plus 
(lu’un  expérimentateur.  Et  l’on  peut  terminei’  par  cette  citation 
un  peu  modifiée  de  Baglivi;  Inmedicina  majoreni  virn  facit 
obaervatio  quam  experienlia. 

II.  — Indications  thérapeutiques. 

Nous  avons  démontré  que  la  thérapeutique  est  bonne  ou 
mauvaise  lorsque  la  pathogénie  est  exacte  ou  erronée.  11 
reste  maintenant  à dire  ce  qui  advient  lorsqu’un  thérapeute 
ne  s’inspire  d’aucune  notion  pathogénique.  C’est  une  histoire 
d’hier  et  bien  connue  que  je  vais  rappeler. 

Un  homme  s’est  rencontré  — un  savant,  mais  seulement 
un  clinicien  ou  un  thérapeute  de  laboratoire  — qui  a mis  en 
présence  un  tubercule  et  un  poison  découvert  par  lui,  et  dont 
il  a d’emblée  admis  la  vertu  curative.  En  tout  cela,  Koch 
n’avait  oublié  que  deux  choses,  le  malade  et  la  maladie:  le 
malade  avec  ses  réactions  si  variées;  la  maladie  avec  ses 
tendances  congestives  et  inflammatoires  (jui  en  font  le  prin- 
cipal danger.  Et  c’est  ainsi  qu’il  a fait  sans  le  savoir  de 
l’homéopathie  d’un  autre  genre,  en  proposant  son  poison 
phlogogène  contre  une  afi’ection  qui  ne  devient  grave  et 
périlleuse  que  par  les  congestions  et  les  inllammatipns  que  le 
tubercule  allume  autour  de  lui.  Cette  thérapeutique  était 
irrationnelle,  et  la  méconnaissance  des  enseignements  cli- 
niques s’est  terminée  parla  déroute  thérapeutique  que  l’on  sait. 

11  y aurait  donc  plusieurs  manières,  plusieurs  méthodes 
pour  soigner  les  malades?  Nullement.  Mais  les  exemples  cités 
tendent  à prouver  simplement  (|ue  le  but  vers  lequel  nos 
cllbrtsdoiventtou jours  tendre,  c’esU’indication Ihéiapeutique. 
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L’indication  thérapeutique  ! Vieux  mot,  chose  éternellement 
nouvelle.  « La  médecine,  disait  Sydenham,  consiste  plus  à 
connaître  les  véritables  indications  qu’à  inventer  de  nouveaux 
remèdes  pour  les  remplir.  » — Indicalio  est  agendi  insi- 
nuation avait  dit  Galien.  Elle  est  la  notion  fondée  sur  l’examen 
de  la  maladie  et  du  malade,  notion  d’après  laquelle  on  déduit 
les  diverses  applications  thérapeutiques.  Une  définition  plus 
brève  que  j’ai  proposée  est  celle-ci  ; L’indication  tbérapeutique 
est  la  notion  de  l’opportunité  médicamenteuse,  ce  qui  m’a  fait 
dire  qu’en  pratique  médicale  il  faut  savoir  être  opportuniste. 

11  faut  être  opportuniste,  ce  qui  prouve  que  les  médications 
systématiques  ont  quelquefois  le  tort  de  s’adresser  toujours  à 
la  maladie  en  général,  tout  en  laissant  de  côté  les  formes 
diverses  et  particulières  ([u’elle  peut  revêtir,  et  de  faire  oublier 
quelques  indications  importantes. 

C’est  en  ces  termes  que  je  m’exprimais  au  sujet  de  la 
méthode  de  Brand,  que  j’ai  étudiée  en  France  après  Glénard 
et  Béhier  (1).  Sans  aucun  doute,  nous  n’hésitons  plus  à 
soumettre  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses,  surtout 
la  dothiénentérie,  à l’emploi  systématique  des  bains  froids. 
Mais  cette  pratique  doit-elle  nous  allranchir  complètement  du 
souci  des  indications  ? Nullement,  et  j’en  ai  donné  comme 
preuve  le  cas  d’une  typhoïdique  qui,  dans  le  cours  de  la 
médication  réfrigérante,  a présenté  des  symptômes  extrême- 
ment graves  d’hypotension  artérielle  avec  embryocardie  et 
menace  de  collapsus,  symptômes  dont  le  danger  a été  conjuré 
par  des  injections  d’ergotine. 

De  même  que  pour  la  pneumonie,  la  thérapeutique  car- 
diaque, dont  je  vous  parlerai  plus  tard,  ne  doit  être  ni  systéma- 
tique, ni  exclusive  ; elle  ne  doit  pas  faire  méconnaître  les 
périls  qui  peuvent  surgir  du  côté  d’autres  organes.  Si  chez  les 
vieillards  la  pneumonie  est  souvent  si  grave,  ce  n’est  pas 
senlementparce  que  leur  appareil  cardio-vasculaire  est  fragile 
ou  altéré,  ou  que  la  faiblesse  du  système  nerveux  réagit  d’une 

(1)11.  lluciiAUU)  Union  médicalei  1874i 
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façon  insuffisante,  mais  le  plus  souvent  parce  que  les  reins 
éliminent  incomplètement  les  toxines,  ou  encore  parce  que  le 
foie  fonctionne  mal. 

Je  rappelle  à ce  sujet  une  femme  de  soixante-cinq  ans, 
atteinte  (Lune  pneumonie  peu  étendue  et  qui  a succombé,  non 
pas  avec  des  symptômes  asphyxiques  ou  infectieux,  mais  avec 
les  accidents  d’une  véritable  toxémie  que  nous  avons 
rattachée  à l'insuffisance  hépatique  reconnue  pendant  la  vie 
par  l’expérience  du  sucre  alimentaire.  Celui-ci,  en  effet,  est 
détruit  par  le  foie  normal  ; mais  il  s’élimine  en  partie  par  les 
reins  lorsque  le  fonctionnement  de  la  cellule  hépatique  est 
entravé  pour  une  cause  quelconque.  Or,  chez  notre  malade, 
deux  heures  après  l’administration  de  25Ü  grammes  de  sirop 
représentant  environ  90  grammes  de  sucre,  lesurinesen  conte- 
naient plus  de  30  grammes.  Sans  doute,  la  valeur  de  cette 
épreuve  du  sucre  alimentaire  a étécontestée;  mais  ici  onpeiit 
affirmer  que  la  digue  hépatique  était  rompue,  et  que  c’est  par 
le  foie  que  notre  malade  du  poumon  a surtout  succombé. 

La  connaissance  des  causes  de  la  mort  dans  les  maladies 
peut  donc  être  d’une  grande  utilité  pour  les  indications 
thérapeutiques,  et  à ce  sujet  je  n’ai  besoin  que  de  répéter  ce 
que  je  disais,  il  y a bien  longtemps,  en  1871  au  début  de  ma 
thèse  inaugurale  : 

« Étudier,  dans  les  maladies,  les  causes  de  la  mort  et  le 
mécanisme  suivant  lequel  elle  se  produit,  c'est  chercher  à 
combattre  et  à conjurer,  après  les  avoir  découverts,  les 
dangers  qui  menacent  la  vie  des  malades  (1).  » 

Par  l’indication  thérapeutique,  le  problème  a été  posé;  il 
faut  maintenant  le  résoudre  à l’aide  du  médicament.  La 
seconde  partie  de  votre  tâche  commence,  et  elle  peut  présenter 
(luelques  difficultés. 

Vous  savez  qu’un  médicament  administré  à des  doses 
diverses  a une  action  différente,  ce  qui  a fait  dire  avec  juste 

(1)  II.  IIucuAiiD,  Étude  sur  les  causes  de  la  mort  dans  la  variole 
(Arck.  de  méd.,  1871,  et  Thèse  inaugurale,  Paris,  1871). 
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raison  à Pécliolicr  que,  dans  un  médicament,  il  y a plusieurs 
médicaments.  On  sait  que  Faction  cardiaque  de  la  digitale 
peut  être  obtenue  avec  des  doses  relativement  faibles,  mais 
que  son  action  antifébrile  a besoin,  pour  se  manifester,  de 
doses  beaucoup  plus  élevées.  La  quinine  abaisse  la  tempéra- 
ture, et  cependantelle  peut  Félever  dans  certaines  pneumonies 
grippales  algides,  comme  on  a pu  le  démontrer.  L’arsenic  à 
la  dose  de  u à 10  milligrammes  suffit  comme  restaurateur  de 
la  nutrition,  mais  il  faudrait  arriver  à ou  3 centigrammes 
pour  combattre  utilement  les  accidents  rebelles  du  paludisme 
chronique.  La  digitale  est  un  puissant  diurétique  dans  les 
h}dropisies  cardiaqués  ; elle  agit  à peine  sur  la  diurèse  dans 
les  maladies  du  cœur  bien  compensées.  La  (piestion  de  poso- 
logie a donc  une  grande  importance. 

D’autre  part,  il  est  des  circonstances  qui  impriment  au  trai- 
tement des  maladies  des  modifications  importantes,  et  des  1820, 
Rostan,  qui  a consacré  des  pages  très  judicieuses  aux  indica- 
tions thérapeutiques  dans  son  Traité  de  diagnostic  et  de 
pronostic,  a eu  raison  de  dire  que  « le  siège  et  la  nature  de 
la  maladie,  ses  causes,  sa  marche  et  sa  durée  doivent  faire 
varier  à l’infini  la  manière  de  la  traiter  ». 

Tel  est,  exposé  par  ces  cinq  leçons  et  dans  ses  grandes 
lignes,  ce  que  j’appelle  : la  méthode  en  thérapeutique. 

Par  tous  ces  développements  et  exemples,  j’ai  voulu 
démontrer  qu’en  tbérapeutique  il  est  nécessaire  de  poser 
nettement  les  indications  d’un  traitement,  et  qu’on  ne  saura 
les  poser  que  si  Fou  connaît  bien,  c’est-à-dire  physiologique- 
ment, non  seulement  la  maladie,  mais  aussi  le  malade  et  le 
médicament.  La  conclusion  s’impose,  elle  est  nette  et  impé- 
rieuse ; Nous  devons  4^oujours  allier  la  clinique  et  la  théra- 
peutique à la  physiologie,  ces  trois  compagnes  inséparables. 

C’est  là  une  triple  alliance... 
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I.  Antagonisme  physiologique  et  théiiapeutique.  — Quelques  exemples  ; 
muscarine  et  atropine  ; morphine,  belladone,  antipyrine  et  digitale  ; 
caféine  et  digitale  ; nitrites  et  digitale.  Dangers  et  inconvénients  des 
associations  médicamenteuses. 

II.  Antagonisme  chimique.  — Exemples  nombreux  : 1°  mélanges  médi- 
camenteux avec  précipité  ; 2“  mélanges  médicamenteux  explosifs  ; 
3°  mélanges  médicamenteux  caustiques  ou  toxiques  ; 4°  médica- 
ments et  mélanges  médicamenteux  déliquescents. 

Il  est  une  question  utile  à envisager,  ne  serait-ce  (|u’en 
(|uel(ines  mots  : l’antagonisme  en  thérapeutique  et  les  asso- 
ciations médicamenteuses.  L’antagonisme  peut  être  physio- 
loyique,  Ikérapeulique^  chimique. 

I.  — Antagonisme  physiologique  et  thérapeutique. 

D’après  les  expériences  de  Grossmann,  la  mnscarine  déter- 
mine l’œdème  du  poumon  que  l’atropine  combat  très  effica- 
cement. L’atropine  deviendrait  donc  Icmédicament  de  l’œdème 
pulmonaire. 

La  morphine  et  la  helladone  diminuent  la  sécrétion  uri- 
naire ; l’antipyrine  ferme  le  rein.  Voilà  des  médicaments  qu’il 
ne  faut  jamais  prescrire  en  même  temps  (|ue  la  digitale,  parce 
qu’ils  peuvent  entraver  son  action  diurétique. 

Sans  (|ue  je  sache  pourquoi,  la  caféine  presciâte  en  même- 
temps  que  la  digitale  a parfois  pour  elfetdediminuerladiurèse 
au  lieu  de  l’augmenter.  Il  ne  faut  pa^  toujours  associer  ces 
médicaments. 

Si  vous  voulez  relever  la  tension  artérielle,  vous  ne  pres- 
crirez pas  en  même  temps  (|ue  la  digitale,  et  surtout  l’ergot  de 
seigle  ou  l’adrénaline,  des  médicaments  (|ui  la  dépriment, 
comme  les  nilriles  et  la  trinilrinei 
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Défiez-vous  des  associations  médicamenteuses  qui  peuvent 
contrarier  l’action  physiologique  et  thérapeutique,  qui  sont 
meme  capables  de  produire  des  mélanges  bien  singuliers  et 
inutiles  quand  ils  ne  sont  pas  dangereux. 

Inutile  d’insisterdavantage  sur  l’antagonisme  physiologique 
et  thérapeutique,  les  quelques  exemples  que  je  viens  de  donner 
étant  suffisants  pour  en  faire  comprendre  la  valeur. 

II.  — Antagonisme  chimique. 

1“  Mélanges  médicamenteux  avec  précipité.  — On  utilise 
parfois  certaines  incompatibilités  pour  former  « l’eau  blanche  » 
avec  le  sous-acétate  de  plomb  et  l’eau,  ou  « l’eau  phagédé- 
nique  » avec  le  bicblorure  de  mercure  et  l’eau  de  chaux.  Le 
plus  souvent,  ces  incompatibilités  cbimiques  doivent  être 
évitées,  comme  nous  allons  le  voir. 

Dans  une  potion,  vous  faites  entrer  du  perchlorure  de  fer 
et  du  tannin,  d’où  formation  de  tannate  de  fer,  et  votre  thé- 
rapeutique devient  ainsi  celle  de  la  bouteille  à l'encre. 

On  ne  doit  jamais  prescrire  le  tannin  avec  les  extraits 
d’opium,  de  quinquina,  de  belladone  et  de  toute  plante  ren- 
fermant des  alcaloïdes.  Car  le  tannin  précipite  la  morpliine, 
la  quinine,  l’atropine. 

Voici  un  mélange  d’azotate  d’argent,  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  et  d’eau  distillée,  et  vous  aboutissez  à un  précipité 
blanc  caillebotté  de  cblorure  d’argent. 

Un  jour  une  malade,  femme  du  monde,  à qui  on  avait  pra- 
tiqué sur  la  poitrine  un  badigeonnage  de  teinture  d’iode,  veut 
faire  disparaître  rapidement  cette  vilaine  coloration  jaune 
pour  aller  en  soirée.  Son  médecin  conseille  l’application  de 
poudre  d’amidon.  Résultat  : les  épaules  de  Madame  ont  été 
passées  au  bleu  par  la  formation  d’iodure  d’amidon. 

L’europhène  est  incompatible  avec  l’amidon.  Si  on  mélange 
de  l’europhène  avec  une  graisse  et  de  l’amidon,  la  masse  ne 
tarde  pas  à devenir  bleu  foncé  ; la  présence  de  quelques  gouttes 
d’eau  accélère  le  phénomène. 

Muciiari);  — CoriKullalions  médicales;  l.  l.  fi 
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Le  protargol  et  le  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  l’can  dis- 
tillée se  décomposent  (précipité  d’argent).  Pour  empêcher 
cette  décomposition  et  ce  précipité,  il  suffit  de  substituer  l’eau 
boriquée  à l’eau  simple. 

L’association  du  sulfate  de  strychnine  et  de  l’arséniate  de 
soude  donne  lieu  à un  précipité  granuleux  de  strycimine.  De 
même,  lemélange  de  solution  d’arséniate  de  sonde  et  de  clilor- 
hydrate  de  quinine  produit  un  précipité  de  quinine.  Règle 
générale  : on  ne  doit  pas  associer  l’arséniate  de  soude  avec 
des  sels  d’alcaloïdes,  à moins  de  ramener  au  préalable  le  sel 
de  soude  à l’état  de  sel  monométalliqne  par  une  quantité 
convenable  d’acide  (1).  C’est  là  un  fait  bien  peu  connu  de  la 
plupart  des  praticiens. 

Pas  d’eau  cbloroforméc  saturée  avec  le  chlorhydrate  de  co- 
caïne, ce  qui  produirait  la  précipitation  du  chloroforme  en  fines 
gouttelettes  au  fond  du  vase,  en  raison  de  la  solubilité  moindre 
du  chloroforme  dans  l’eau  cocaïnée  que  dans  l’eau  distillée. 
11  est  alors  préférable  d’employer  l’eau  chloroformée  non  sa- 
turée, ou  encore  d’ajouter  au  mélange,  soit  1 p.  100  d’acide 
citrique,  soit5p.  lOOd’alcool  dansle  but  d’augmenter  la  soluhi- 
lité  du  chloroforme.  Alors,  la  solution  devient  claire  et  limpide. 

L’addition  de  glycérine  au  vin  composé  d’extrait  de  quin- 
quina a pour  résultat  d’empêcher  la  précipitation  de  celui-ci 
et  de  clarifier  le  li(iuide.  Voici  à ce  sujet  la  formule  d’un  vin 
composé  à l’extrait  de  quinquina  (jiie  j’emploie  avec  succès 
depuis  longtemps  : 

Vin  de  Liinel 400  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  an)ères. . ) - „„ 

Glycérine ) 

Extrait  de  quinquina 20  — 

Teinture  de  coca / ^ 

Teinture  de  kola ' 

Filtrez  ; délayez  au  préalable  le  quinquina  dans  la  glycérine  pour 
rendre  le  vin  aussi  clair  que  possible. 

L’association  du  borate  de  soude  et  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  dans  une  solution  destinée  à des  pulvérisations  pro- 

(1)  L.  Dev.vlmont,  Revue  médicale  de  Normandie,  I'JOj. 
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(luit  un  précipité  grumeleux  disparaissant  incomplètement, 
même  par  une  forte  agitation,  et  capable  d’obstruer  les  appa- 
reils. Pour  obtenir  une  solution  limpide,  ilsuflit  d’ajouter  une 
suflisante  (luantité  de  glycérine. 

Comme  la  glycérine,  la  gomme  arabi([ue  peut  favoriser 
la  limpidité  de  certains  mélanges,  ainsi  (pie  le  démontre  le 
fait  suivant  : Lorscju'on  réunit  à parties  égales  le  vin  de 
quiiu|uina  gris  et  le  sirop  d’iodure  de  fer,  le  mélange  est  très 
trouble  et  d’apparence  désagréable  ; il  reste  au  contraire  très 
limpide  lorscpie  le  sirop  ferreux  contient  de  la  gomme  ara- 
bi(pie.  Celle-ci,  d'une  façon  générale,  suffit  pour  éviter  les 
incompatibilités  nombreuses  cjne  l’on  rencontre  à cbacpie 
instant  dans  les  potions  à base  d’extrait  de  (juinquina  (1). 

Par  contre,  la  gomme,  en  raison  de  ses  propriétés  oxy- 
dantes, peut  être  cause  de  diverses  altérations  atteignant  les 
substances  qui  lui  sont  jointes,  et  se  manifestant  soit  par 
une  coloration  particulière,  soit  par  un  précipité  : coloration 
bleue  avec  la  résine  de  gaïac  ; rose,  puis  noire,  avec  le  phénol; 
violette,  puis  précipité  bleu  sale  avec  le  napbtol  A;  rouge- 
orange,  puis  précipité  grenat  avec  le  gaïacol  en  solution 
aqueuse;  bleue  avec  le  pyramidon.  En  un  mot,  il  ne  faut 
jamais  employer  le  sirop  de  gomme  dans  les  préparations 
contenant  des  composés  organicpies  et  principalement  dès 
phénols.  C’est  ainsi  qu’il  y a incompatibilité  entre  le  sirop 
de  gomme  et  toutes  les  préparations  opiacées  lifpiides  (lau- 
danum, élixir  parégorique,  gouttes  noires  anglaises,  en  raison 
de  la  morphine),  la  teinlure  et  les  préparations  licpiides 
d’aloès,  la  teinture  de  gaïac,  les  préparations  liquides  aroma- 
tisées à la  vanilline  (2). 

Souvent,  l’inconvénient  de  ces  diverses  colorations  ou  de 
ces  précipités  n'est  pas  bien  grave,  puisque  le  principe  actif 
ne  subit  aucune  altération.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  l'on  prépare,  par  exemple,  le  sirop  de  Gibert  avec  le 

(1)  UonEiiT,  Thèse  de  rloctoi'al  en  pliarmacie.  Montpellier,  1903.  — 
A.  Astruc  et.I.  ItoBERT,  Bull,  des  sa.  pharmacologiques,  1904. 

(-)  UüUHyuELoT,  Journ.  de  phann.  el  chimie,  1904. 
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sirop  de  quinquina.  Alors,  la  préparation  prend  une  colora- 
tion blanc  jaune  sale  due  à la  précipitation  des  alcaloïdes  du 
quinquina  à l’état  d’iodomercurates,  insolubles  dans  lesacides 
faibles  (tartrique,  citrique),  dans  l’acide  cblorliydricpie  dilué, 
ce  qui  explique  alors  la  grande  diminution  d’action  thérapeu- 
tique du  mélange. 

Le  mélange  de  teinture  d’iiydraslis  canadensis  avec  celle 
d'hamamelis  virginica,  ainsi  que  celui  d’autres  teintures 
(eolombo,  badiane,  (piinquina,  coca,  noix  vomique,  rhubarbe), 
donne  toujours  lieu  à un  trouble  qui  disparaît  par  addition 
de  glycérine  égale  au  poids  des  deux  teintures,  ou  encore  par 
addition  d’une  goutte  d’acide  chlorhydrique  par  15  grammes 
de  teinture,  ou  enfin  de  quelques  gouttes  d’une  solution 
concentrée  d’acide  citrique  (alcool  à 90®  et  acide  citrique, 
parties  égales). 

L’adjonction  de  l’eau  de  laurier-cerise  dans  les  solutions 
pour  injections  hypodermiques  présente  des  inconvénients. 
Ces  solutions  sont  plus  douloureuses  et  deviennent  troubles, 
et,  quand  elles  finissent  par  s’éclaircir,  elles  laissent  parfois 
au  fond  du  flacon  un  précipité  sous  forme  d'un  dépôt  blanc, 
notamment  lorsqu’il  s’agit  de  l’ergotinine.  L’addition  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  faite  dans  le  but  d’éviter  le  développement 
des  mycüdermes,  serait  inutile,  puisque  toutes  ces  solutions 
devraient  être  stérilisées  à l’autoclave  (1). 

2°  Mélanges  MÉDICAMENTEUX  EXPLOSIFS.  — Contre  une  sciatique, 
vous  avez  la  mauvaise  idée  de  prescrire  un  Uniment  composé 
d’essence  de  térébenthine  et  de  teinture  d’iode.  Or,  l’iode  se 
mélange  avec  explosion  dans  ce  véhicule. 

Une  mixture  proposée  contre  le  lumbago  par  Burggraëve 
(avec  teinture  d’iode,  ammonia(|ue  et  collodion)  n’est  pas 
sans  danger,  en  raison  de  la  formation  d’iodure  d’azote,  très 
facilement  explosible  par  le  choc  et  la  chaleur. 

Une  poudre  composée  d’iodol  et  d’oxyde  jaune  de  mercure 
peut  donner  lieu  à une  véritable  explosion. 

(1)  A:  Raiullé,  Arch.  de.  méd.  et  de  pharin.  mililaires,  190oi 
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L’aristol  (composé  d’iode  et  thymol)  est  incompatible  avec 
les  corps  qui  possèdent  de  l’affînité  pour  l’iode  : alcalis, 
ammoniaque,  oxydes  métalli(|ues,suhlimé.  L’aristol  est  décom- 
posé et  l’iode  mis  en  liberté,  d’où  production  d’iodure  d'azote, 
corps  détonant. 

Le  chlorate  de  potasse  ne  doit  être  associé  à aucune  ma- 
tière organique.  Car  ce  corps,  par  suite  de  sa  déeomposition 
facile  sous  l’influence  d’une  faible  élévation  de  température, 
cède  son  oxygène  à la  matière  organique  formée  de  carbone, 
d’hydrogène,  d’oxygène  et  quelquefois  d’azote,  et  donne  des 
produits  d’oxydation  avec  dégagement  de  chaleur  tel  que  le 
mélange  peut  être  projeté  à la  figure  de  l’opérateur  avee  le 
vase  qui  le  renferme.  — Le  ehlorate  de  potasse  détone  donc 
(|uand  on  le  soumet  à la  trituration  en  présence  du  charbon, 
du  soufre,  des  métaux  à l’état  pulvérulent,  de  l’amidon,  du 
sucre,  et  en  général  de  toutes  les  matières  organiques.  — Un 
pharmacien  faisant  une  masse  pilulaire  composée  d’hypophos- 
phite  de  chaux,  de  laetate  de  fer  et  de  ehlorate  de  potasse, 
fut  blessé  par  l’explosion,  au  point  de  garder  le  lit  pendant 
deux  semaines  (1).  En  général,  il  faut  éviter  d’associer  le 
chlorate  de  potasse  avec  les  hypophosphites,  les  nitrites  et  les 
sels  ferreux. 

Le  permanganate  de  potasse  se  conduit  également  eomme 
une  substance  très  instable  et  explosible  en  présenee  des 
matières  organiques.  11  y a incompatibilité  entre  le  perman- 
ganate de  potasse  et  la  glycérine,  les  essences,  l’alcool,  les 
liuiles,  les  alcaloïdes,  le  phénol.  Les  mêmes  incompatibilités 
existent  encore  pour  l’acide  chromique  et  le  bichromate  de 
potasse,  composés  également  riches  en  oxygène  et  dont 
1 association  avec  certains  produits  organiques  peut  être 
dangereuse  (2). 

Le  chlorure  de  chaux  associé  au  soufre,  aux  sulfures,  aux 

(1)  E.  Di'püy,  La  formule  médicale.  Paris,  1897. 

(2)  Sur  ma  demande  et  sous  ma  direction,  mon  interne  en  pharmacie 
d alors,  M.  Lautissieii,  a consacré  quekiues  articles  intéressants  à l’étude 
' es  incompatibilités  médicamenteuses  et  des  associations  médicamen- 
teuses explosives  {Journal  des  praliciens,  1894). 
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essences,  produit  des  mélanges  explosibles  et  inflammables. 

Le  mélange  avee  chlorate  de  potasse,  oxalate  de  fer  et 
bichlorure  de  mercure,  le(iuel  peut  être  prescrit  dans  la 
syphilis,  donne  une  véritable  explosion  si  on  vient  à le 
triturer  dans  un  mortier. 

On  a prescrit  l’association  du  charbon  ou  de  la  poudre  de 
(piimpiina  au  chlorate  dépotasse  pour  une  poudre  dentifrice. 
Or,  avant  d’enlever  la  mâchoire  du  malade,  elle  a produit  son 
effet  explosif  dans  le  mortier  du  pharmacien. 

Deux  parties  de  glycérine  et  une  partie  d’acide  chromique 
forment  un  mélange...  étonnant  et  détonant.  Ainsi,  la  poly- 
pharmacie devient  quelquefois  la  thérapeuticpie  par  les 
explosifs. 

3°  Mélanges  médicamenteux  caustiques  ou  toxiques.  — Il  y a 
des  associations  médicamenteuses  qui  deviennent  très  caus- 
ti(|ues  ou  toxiques,  même  lorsqu’on  prescrit  les  médicaments, 
non  pas  seulement  en  même  temps,  mais  l’un  après  l’autre. 

Si  vous  laissez  prendre  du  bromure  de  potassium  immédia- 
tement après  l'ingestion  de  simples  pastilles  de  chlorate  de 
potasse,  vous  pouvez  avoir,  par  suite  du  dégagement  du 
brome,  des  effets  très  irritants  pour  l’estomac,  surtout 
lorsipie  le  contenu  de  celui-ci  est  très  acide. 

L’association  de  l’eau  oxygénée  et  du  bromure  de 
potassium  produit  des  bromates  très  irritants.  — Pour  la 
même  raison,  la  paraldéliyde  ne  doit  pas  être  utilisée  comme 
liypnotique  chez  un  malade  soumis  à un  traitement  ioduré 
(mise  en  liberté  de  l’iode). 

Un  médecin  cautérise  une  plaie  phagédénique  avec  le 
nitrate  d’argent,  puis  la  saupoudre  avec  l’iodoforme.  Rien  de 
plus  naturel,  n’est-ce  pas  ? Eh  bien,  ce  mélange  met  en 
liberté  de  l’acide  azoti(|ue  qui  brûle  très  douloureusement 
le  malade,  et,  comme  il  se  forme  ensuite  de  l’iodure  d'argent 
qui  se  décompose  à la  lumière,  la  plaie  prend  une  coloration 
noirâtre,  analogue  à celle  de  la  gangrène. 

Si  l’on  frictionne  la  peau  avec  une  pommade  iodurée,  après 
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des  Irictions  à l’onguent  napolitain,  il  y aura  lormation 
d'iodure  de  mercure  et  de  potasse  caustique  capable  de  déter- 
miner la  vésication. 

Dans  le  traitement  du  muguet,  on  est  dans  l'habitude  de 
prescrire,  à titre  d’alcalin,  le  collutoire  suivant:  glycérine 
30  grammes,  borate  de  soude  -4  grammes,  bicarbonate  de 
soude  2 grammes.  Or,  le  mélange  de  glycérine  et  borax 
l'ournit  un  liquide  extrêmement  acide  qui  décompose  le  bicar- 
bonate de  soude,  d’où  éclatement  possible  du  flacon.  Le 
médecin  a cru  prescrire  un  collutoire  alcalin,  (piand  il 
devient  acide  et  explosif. 

11  arrive  quelquefois  de  prescrire  en  même  temps  de  l’io- 
<lure  de  potassium  à l’intérieur  et  du  calomel  en  collyre  sec. 
Or,  l’iode  s’éliminant  par  la  surface  conjonctivale,  il  peut  se 
ibrmer  à ce  niveau  un  iodure  de  mercure  assez  causti([ue. 

Le  calomel  à la  vapeur  et  la  magnésie  calcinée  forment  un 
mélange  pouvant  donner  naissance  à de  l'o.xyde  de  mercure 
et  à du  cblorure  de  magnésium. 

On  a dit  qu’il  fallait  à tout  prix  éviter  de  prescrire  le 
calomel  avec  des  boissons  salées  (cblorure  de  sodium)  pour 
éviter  la  formation  du  bicblorure  de  mercure  ou  sublimé,  qui 
est  très  toxique.  Voici  la  vérité  à ce  sujet  : le  calomel  associé 
au  cblorure  dans  l’estomac  (milieu  acide)  est  peu,  ou  n’est  pas 
toxique.  Cette  association  dans  l’intestin  (milieu  alcalin) 
devient  réellement  toxique.  Donc,  il  ne  faut  jamais  associer 
le  calomel  et  un  cblorure  dans  les  lavements. 

Vous  prescrivez  du  calomel  dans  un  loocb  blanc.  Résultat  : 
looch  blanc  passant  au  noir  par  formation  de  mercure  et  de 
chlorure  mercurique,  et  possibilité  d'empoisonnement.  Il  en 
■est  de  même  de  l’association  du  calomel  et  de  l’eau  de 
laurier-cerise. 

11  ne  faut  jamais  oublier  que  l’oxyde  blanc  d'antimoine 
(antimoine  diapborétique  lavé)  n’est  pas  toxique,  même  à 
haute  dose.  Mais  l’oxyde  d’antimoine  est  légèrement  soluble 
dans  les  acides  de  l’estomac,  d’où  empoisonnement  possible. 

Si,  plusieurs  jours  après  avoir  administré  l’oxyde  blanc 
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d’antimoine,  on  prescrit  de  la  limonade  tartricpic,  il  y aura 
production  d’éméti(|ue,  d’où  nausées  et  Yomisscments. 

4“  Médicaments  et  mélanges  médicamenteux  déliquescents. 
— Il  y a des  médicaments,  ou  encore  des  mélanges  médica- 
menteux, plus  ou  moins  déliiiuescenls;  ils  ne  doivent 
donc  pas  être  prescrits  en  cachets. 

Parmi  les  médicaments  déliquescents  par  eux-mêmes, 
il  y a lieu  de  signaler  : le  glycérophosphate  de  soude,  les 
phosphates  acides  de  chaux,  de  soude,  de  potasse;  riodure  et 
le  bromure  de  sodium,  le  chlorure  de  calcium  cristallisé,  le 
chloral,  qui  finit  par  couvrir  les  cachets  de  taches  huileuses  ; 
la  pipérazinc,  le  citrate  de  Ter  ammoniacal,  le  tartrate  ferrico- 
potassiipie,  le  l'ormiate  de  soude. 

Parmi  les  mélanges  médicamenteux  devenant  déliques- 
cents : antipyrine  avec  salicylate  de  soude,  terpine  et  car- 
bonate de  gaïacol,  naphtol  et  salol  avec  le  camphre;  anti" 
])yrine  et  chloral;  résorcine,  bromure  de  camphre  avec 
chloral,  salol,  thymol;  acétanilide  avec  chloral,  menihol, 
thymol,  résorcine;  phénacétine  avec  naphtol  B,  chloral, 
phénol  ; uréthane  avec  antipyrine,  naphtol  B,  camphre, 
chloral,  résorcine,  acide  salicylique,  thymol,  salol.  En  un 
mot,  tous  les  corps  de  la  série  aromatique  (phénols,  anti- 
pyrine, acétanilide,  camphre)  mélangés  entre  eux  donnent 
très  souvent  des  corps  pâteux  ou  liquides  (1). 

Les  iodures  alcalins  et  alcalino-ferreux,  les  aristols  sont 
décomposés  par  l’oxygène  de  l’air,  d’où  coloration  du  cachet. 

Il  y a des  incompatibilités  d'ordre  physico-chimiiiue.  Ainsi, 
les  cachets  de  salicylate  de  soude  ou  d’antipyrine  sont  très 
irritants  pour  la  muqueuse  gastrique.  A la  suite  de  l’emploi 
de  cachets  de  salicylate,  on  a vu  survenir  quelques  érosions 
stomacales.  D'une  façon  générale,  les  deux  médicaments  pris 
en  cachets  doivent  être,  au  moment  de  leur  administration, 
dilués  dans  au  moins  vingt  fois  leur  poids  d’eau. 

(1)  BnissEiioHET,  Des  médioamonls  qu’il  ne  faut  pas  prescrire  cru 
caclicts  (Jow77!«/  (les  praticiens,  1897). 
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Parmi  bien  d'autres  faits,  ceux  ()ue  j’ai  cités  suffisent  pour 
démontrer  les  dangers  de  certaines  associations  médica- 
menteuses et  de  la  polyplmrmacie.  Les  potions  composées  de 
cinq  ou  six  substances  ditférentes,  les  vieux  élecluaires  qui  en 
renferment  encore  davantage,  toute  celte  tliérapeutique 
d'apottiicaire  sont  d'un  autre  âge,  et  je  conseille  de  n’em- 
ployer à la  fois  (pi’un  seul  médicament,  les  alcaloïdes  ou 
glucosides,  dont  l’action  physiologique  et  tbérapeuti(|ue  vous 
soit  bien  connue.  Sans  cela,  vous  pourriez  arriver  à des 
insuccès  ou  même  à des  erreurs  tbérapeutiqvics;  vous  pour- 
riez aussi  vous  reconnaître  dans  cette  histoire  : 

Un  jour,  à un  examen  de  doctorat,  le  professeur  Bou- 
chardat  demande  au  candidat  de  lui  formuler  une  potion 
contre  la  diarrhée.  Ce  dernici’  prescrit  une  véritable  bouilla- 
baisse thérapeutique  :1c  julepgommeux  traditionnel  additionné 
de  lÜ  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  de  phosphate  de 
chaux,  d’extraits  de  cachou  et  de  ratanhia,  de  sirop  de  grande 
consolide,  de  laudanum.  « Très  bien,  dit  l’examinateur;  mais 
il  y manque  une  chose  très  importante.  » Étonnement  de 
l’élève!  « 11  y manque  encore,  — ajoute  malicieusement  Bou- 
chardat,  — il  y mampie...  une  hache  pour  couper  le 
morceau.  » 

En  résumé,  les  formules  les  plus  simples  sont  les  meilleures. 
Avec  des  formules  composées  de  plusieurs  médicaments 
(et  l’on  m’en  a montré  un  jour  où  plus  de  dix  drogues 
actives  étaient  ainsi  réunies),  on  peut  paraître  jilus  savant 

pour  un  public  ignorant,  mais  on  ne  sait  pas  ce  que  l’on  fait 

« 

au  point  de  vue  physiologique,  et  l’on  est  jiarfois  coupable 
de  méfaits  thérapeutiques.  On  donne  jiresque  raison  à la 
boutade  de  Aoltaire,  reprochant  aux  médecins  de  son  temps 
de  mettre  dans  un  corps  qu'ils  ne  connaissent  pas  des  médi- 
caments (pi’ils  connaissent  encore  moins. 
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I.  Intoxication  pau  le  pêgime  carné.  — Durée  de  la  vie  abrégée  par  le 
régime  alimentaire.  Aliracnlalion  et  tube  digestif  de  l'iiomme.  Fatigue 
matinale  et  neurasthénie  du  matin.  Insomnie  et  vertiges  d’origine 
toxi([ue,  non  dyspeptique.  Suralimentation  carnée  et  surmenage  des 
organes  digestifs. — Hyperchlorhydrie.  Grande  to.xicitédes  ptomaïnes. 
Fmpoisonnement  alimentaire  lent  et  continu. 

31.  .Maladies  par  suralime.nt.ation  carnée.  — Goutte,  uricémie,  gravelle, 
diabète,  maladies  des  reins  et  de  l'estomac,  dermatoses,  maladies  ner- 
veuses et  neurasthénie,  af  héroïne  artériel  et  artériosclérose,  dyspnée 
loxi-alimentaire, asthme,  migraine,  appendicite,  cancer,  tuberculose. 

JH.  Influence  du  réülme  alime.ntaire.  — Itégénéresccnce  de  l'humanité 
par  la  taille  et  les  muscles.  — a.  Valeur  nutritive  et  digestive  dos 
aliments  ; préparations  culinaires.  — b.  Rations  alimentaires  ; rations 
de  sédentarité,  d'immobilité,  de  travail.  — c.  Rapports  du  régime  et 
de  la  force  musculaire.  Trois  groupes  de  substances  dans  l’alimenta- 
tion humaine;  matières  albuminoïdes,  hydrates  de  carbone,  graisses. 
— d.  Ra|iports  du  régime  et  du  travail  intellectuel.  Longévité 
par  le  régime  végétarien.  — e.  Inlluence  du  régime  alimentaire  sur 
le  moral.  — /’.  Inlluence  du  régime  sur  l’esthétique. 

IV.  Conclusions. 


I.  — Intoxication  par  le  régime  carné. 

« L’iiomme  ne  meurt  pas;  il  se  tue  »,  a dit  Sénèque.  Telle 
est  la  traduction  libre  de  celle  plirase  : non  accepimus 
hrevem  vitam.,  sed  facimus.  La  vie  n’est  pas  courte  par 
elle-même;  c'est  nous  (|ui  l’abrégeons  (l). 

L'bomme  se  tue  par  les  e.vcès  en  rapport  avec  les  raffine- 
ments de  la  civilisation,  beaucoup  par  un  régime  alimen- 
taire contre  nature,  et  la  moyenne  de  la  vie  bumaine,  (pu 
devrait  être  d'un  demi-siècle,  s’est  abaissée  progressivement 
Justiu’à  quarante  et  même  trentc-cimi  ans.  Au  sujet  du 
régime  alimentaire,  voici  quelques  opinions  émises  an  nom 
de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  Tbygiène  : 

(i)  Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  les  idées  que  je  professe  au 
sujet  du  régime  lacto-végétarien  ont  été  émises  dans  des  leçons  datant 
<le  188b  et  de  1889. 
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« L’homme  paraît  fait  pour  se  nourrir  de  fruits,  de  racines 
et  d’autres  parties  succulentes  des  végétaux.  « (Cuvier.) 

« Si  l’on  considère  son  estomac,  ses  dents  et  son  intestin, 
l’homme  est  frugivore  par  sa  nature  et  son  origine.  » (Flourens.) 

« ün  dirait  que  nous  avons  entrepris  de  nous  conserver  à 
l'encontre  de  toute  règle  de  conservation.  » (Michel  Lévy.) 

Dans  son  beau  discours  contre  l’usage  de  la  chair,  Plutarque 
avait  déjà  dit  que  « l’homme  n’a  pas  la  cousiitution  d'»in  car- 
nivore ».  Puis,  U a consacré  un  chapitre  remarquable  aux  pré- 
ceples  de  l’hygiène  dont  quehiues-uns  se  rapportent  à notre 
sujet.  « Ce  que  les  aliments  ont  d’agréable  n’est  salutaire 
(|uc  dans  la  proportion  où  ils  sont  nutritifs...  Le  mieux  est 
d’habituer  son  corps  à n’avoir  nullement  besoin  de  manger 
la  chair  d’animaux.  La  terre  fournit  avec  assez  de  libéralité 
non  seulement  à notre  nourriture,  mais  encore  à notre  sen- 
sualité les  aliments  qui,  sortis  de  son  sein,  ne  demandent 
aucun  travail,  et  ceux  que  des  mélanges  et  des  apprêts  variés 
rendent  encore  plus  savoureux  (1).  » 

Le  savant  Gassendi,  qui  vivait  au  xviP  siècle,  écrivait  à 
Van  Ilelmont  : « De  la  conformation  de  nos  dents  il  ressort 
que  la  nature  ne  nous  a pas  faits  pour  manger  de  la  viande.  » 
11  ajoutait  dans  sa  tbèse  médicale  que  « la  chair  n’entre 
nullement  dans  le  régime  naturel  de  l’homme  et  (ju’une 
nourriture  animale  lui  est  extrêmement  nuisible  ». 

(I  ) Pi.UTAnQUE,  üfci’urres  jnoca/esc/ œuwes  diverses  (traduction  française 
par  Bktolaüd).  — Dans  l’Aulularia,  Plaute  dit  que  « l’hotunic  n'a  pas  été 
cr6(5  par  la  nature  pour  dévorer  la  chair  des  anirnau.v  ».  Mais,  c’est 
surtout  dans  le  livre  XV  do  ses  Métamorphoses  qu’Ovidc  place  contre 
les  nieurti'es  alimentaires  dans  la  bouche  fie  Pylhagore  des  imprécations 
qui  ont  fait  sa  perte  et  lui  ont  valu  l’exil.  <c  Horrible  crime!  Dos 
entrailles  engloutir  des  entrailles,  un  corps  s’engraisser  d’un  autre 
corps,  un  être  animé  vivre  de  la  mort  d’un  être  animé  comme  lui  ! 
Quoi!  Au  milieu  des  richesses  que  la  terre,  cotte  mère  bienfaisante, 
produit  pour  nos  besoins,  tu  n’aimes  qu'à  déchirer  d’une  dent  cruelle 
dos  chairs  j)alpitantes,  tu  renouvelles  les  goûts  barbares  du  Cyclope...  » 

Heu  quantum  scelus  est,  in  viscera  viscera  condi, 

Congestoque  avidum  pinguescere  corpore  corpus, 

Alteriusque  animanlem  unimantis  vivere  leto  ! 

Scilicet  in  tantis  opibus,  quas  optima  matrum 
terra  parit,  nil  te  uisi  tristia  mandere  sœvo 
Ruinera  dente  juvat,  ritusque  referre  cgclopum? 
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Au  xviii®  siècle,  en  1740,  Clieyne,  en  Angleterre,  déclarait 
qu’il  ne  s’est  jamais  senti  en  meilleure  santé  avec  un  sommeil 
plus  profond  et  plus  doux  que  depuis  le  jour  où  il  a renoncé  à 
la  viande  d’animaux  ; et  parmi  les  maladies  (|ui  réclament  un 
« régime  lacté  et  légumineux  »,  il  cite  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme, la  scrofule,  la  tuberculose,  le  cancer,  l’hystérie, 
l’épilepsie,  la  mélancolie  et  même  toutes  les  maladies  chro- 
ïiiciues  à leur  dernière  période. 

Que  de  maladies,  (pie  de  morts  causées  par  l’alimentation  ! 
Parmi  tant  d’exemples  historiques,  en  voici  un  qui  ne  manque 
pas  d’intérêt  : Charles-Quint  devint  goutteux,  puis  neuras- 
thénique par  intempérance.  Mignet  a dit  de  lui  que  « ce  grand 
homme,  qui  savait  commander  a ses  passions,  ne  savait  pas 
contenir  ses  appétits;  il  était  maître  de  son  i\me  dans  les 
diverses  exlrémilés  de  la  fortune,  il  ne  l’était  pas  de  son  esto- 
mac à table  ».  Un  ambassadeur  de  Henri  II,  quelques  années 
avant  l’abdication  de  Charles-Quint,  l’avait  décrit  avec  « le 
visage  pâle  (celui  d’un  intoxiqué),  la  parole  faible,  l’haleine 
courte,  l’œil  abattu,  et  dans  cet  état  il  ne  cessait  de  se  gorger 
de  viandes  indigestes,  de  poissons,  de  saumures,  etc.  11  man- 
geait pendant  la  nuit  « toutes  sortes  de  choses  propres  à 
engendrer  des  humeurs  épaisses  et  visqueuses  ». 

« Les  paysannes,  dit  J.-.l.  Rousseau,  mangent  moins  de 
viande  et  plus  de  légumes  que  les  femmes  de  la  ville  ; ce 
régime  végétal  paraît  plus  favorable  que  contraire  à elles  et 
à leurs  enfanls...  Se  pourrait-il  que,  le  régime  végétal  étant 
reconnu  le  meilleur  pour  l’enfant,  le  régime  animal  fût  le 
meilleur  pour  la  nourrice?  Il  y a de  la  contradiction  à cela.  » 

« Depuis  sa  naissance  jusqu’àsa  mort,  ditun  auteur  moderne, 
l'homme  ne  cesse  de  surmener  et  de  malmener  ses  organes 
digestifs...  Quand  on  réfléchit  au  travail  antiphysiologique 
réclamé  par  la  plupart  de  leur  estomac,  on  ne  se  surprend 
plus  delà  fréquence  des  dyspepsies;  on  s’étonne  qu’aulant 
y échappent.  La  cuisine  destinée  à exciter  l’appétit  est 
responsable  des  maladies  des  gros  mangeurs.  On  appelle 
volontiers  empoisonneur  un  mauvais  cuisinier;  en  réalité. 
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l'épithète  serait  mieux  appliquée  aux  bons  (I).  » Pluresi 
occidit  fjula  qiiam  gladius. 

Sans  doute,  Cuvier  et  P'ioiirens  exagèrent;  mais  il  Ji’en  est 
pas  moins  vrai  que  la  nourriture  animale  plus  ou  moins 
faisandée  dont  nous  usons,  dont  nous  abusons  de  plus  en 
plus,  n’est  pas  une  nourriture  : c'est  un  empoisonnement 
continu  ou  répété.  On  pe\it  en  donner  deux  séries  de  preuves; 
les  unes,  tirées  de  l’observation  de  tous  les  jours;  les  autres, 
empruntées  à la  science.  Et  nous  laissons  ici  de  côté  toutes 
les  intoxications  aiguës,  véritables  épidémies  très  meurtrières, 
dues  à la  consommation  de  viandes  dites  « travaillées  »,  de 
viandes  de  conserve  ou  de  boucberie  parmi  les(|uelles  celles 
du  veau  occupent  le  premier  rang  f2).  Je  n'ai  en  vue  (pie 
l’intoxication  chronique  detous  les  jours,  intoxication  d’autant 
plus  redoutable  qu’elle  paraît  rester  silencieuse  dans  ses  effets 
ou  ses  manifestations  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  qu’elle  est  ainsi  trop  souvent  méconnue. 

Après  un  grand  dîner  où  l’on  sert  des  viandes  de  toute 
sorte,  — viandes  marinées,  faisandées  et  à peine  cuites,  c’est- 
à-dire  putréfiées,  — des  vins  et  des  boissons  alcooliques  de 
toute  provenance,  et  un  seul  plat  de  légumes  comme  à 
regret,  vous  avez  remarqué  (pie  votre  nuit  est  agitée,  votre 
réveil  lourd,  avec  des  forces  museulaires  et  cérébrales  no- 
tablement amoindries  ; d’où  une  fatigue  matinale  incom- 
préhensible (fatigue  physique,  morale,  intellectuelle).  Vous 
êtes  un  neurasthénique  du  matin. 

Que  de  fois  n’éprouvez-vous  pas  une  eertaine  paresse 
physique  et  intellectuelle,  qui  vous  oblige  à renoncer  mo- 
mentanément à vos  travaux  et  vous  fait  dire  : « Aujourd’bui, 
je  me  sens  mal  à l'aise,  j’ai  le  sang  à la  tête,  je  ne  suis  bon 
à rien.  » Or  tout  efi'et  a une  eause,  et  si  vous  cberchez, 
vous  trouverez  souvent  que  vous  n’avez  pas,  les  jours  [iré- 

(1)  G.  Linossieu,  L’hygiène  (In  dyspeptique.  Paris,  1900. 

(2)  SEiuiEANT,  Contribution  à l'étude  des  intoxications  alimentaires  par 
la  viande  de  veau.  Thèse  de  Lyon,  lü03i 
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céclents,  observé  slrictenieiit  les  règles  de  la  tempérance. 

On  a dit  que  la  suralimentation  a des  ineonvénients  plus 
sérieux  (|ue  le  surmenage  des  organes  digestiCs  ; cela  est 
parfaitement  juste,  et  Vinsonmie  comme  les  vertiges  sont 
bien  i)lus  souvent  dus  à la  suralimentation  carnée  (pi’à  la 
dyspepsie,  contrairement  à l’idée  exagérée  émise  par  Trousseau 
et  acceptée  encore  par  bon  nombre  de  médecins.  Ainsi,  j’ai 
vu  fré(iuemment  ces  deux  symptômes  très  rebelles  céder  seu- 
lement à la  prescription  d’un  régime  lacto-végétarien.  Dans 
la  plupart  des  cas,  les  vertiges  et  l’insomnie  ne  sont  pas  des 
phénomènes  d’ordre  réflexe,  comme  on  le  répète  d’une  façon 
banale;  ce  sont  des  accidents  toxi(pies.  Plus  lard,  par  suite 
de  l’excitation  incessante  de  la  muqueuse  gastrique  ([u’elle 
provo(iue,  la  suralimentation  carnée  conduit  à la  dyspepsie, 
le  plus  souvent  liypercblorhydrique.  Du  reste,  l’influence  des 
aliments  sur  la  quantité  et  la  (lualité  du  suc  gastricpie  est 
indéniable,  comme  beaucoup  d’auteurs  l’ont  démontré,  et 
Paulow  en  particulier  (1). 

lin  animal  meurt  ou  est  frappé  de  mort  violente,  et 
(|uelqucs  jours  après  la  putréfaction  accomplit  son  œuvre; 
elle  produit  plus  ou  moins  rapidement  des  alcalo’ides  orga- 
niques auxquels  on  a donné  le  nom  (\q  ptomaïnes  et  dont  les 
effets  toxiques  ont  été  bien  étudiés  par  Selmi  en  Italie, 
.Armand  Gautier  en  France,  Brieger  en  Allemagne.  Les  effets 
de  ces  alcaloïdes  (cboline,  neuridine,  névrine,  cadavérine, 
pntrescine,  saïuâne,  mydaléine)  sont  ceux  des  poisons  végé- 
taux les  plus  violents,  (pielques-uns  rappelant  l'aclion  de 
la  ciguë  ou  de  la  conicine,  de  la  vératrine,  de  la  nicotine,  de 
la  strychnine,  de  la  muscarine.  — Ce  n’est  pas  tout  encore, 
et  les  poisons  de  la  viande  ont  une  triple  origine  : 1“  ceux 
(|ui  se  forment  dans  la  chair  de  l’animal  de  son  vivant  et  après 

(I)  IlEnzEN,  Tlierap.  Monalshefle,  li)01.  — Potapow  Pracaitis,  Tlièse 
(le  Lausanne,  1901.  — Fhémont,  Soc.  de  Ihérap.,  1901.  — Fuouin  et 
.MoMSiEa,  Soc.  de  hiolofiie,  1901.  — Pai'i.ow,  Les  loniTions  des  glandes 
diireslives,  1901. 
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sa  mort  ; 2“  ceux  qui  proviennent  du  processus  lui-même  de 
la  digestion  de  la  viande  ; 3°  ceux  qui  sont  engendrés  par  la 
viande  dans  le  tube  digestif  (1). 

Les  empoisonnements  aigus  d’origine  alimentaire,  surtout 
parla  viande  du  veau  et  parle  fameux  ris  de  veau  imposé  aux 
convalescents,  ne  se  comptent  plus  dans  la  science,  et  je  n’ai 
pas  à m’en  occuper  ici.  11  faut  surtout  appeler  l’attention 
sur  l’empoisonnement  alimentaire  lent  et  continu.  On  prend 
à tâche  d’en  accentuer  encore  les  effets  en  mangeant  de 
la  viande  à peine  cuite,  presque  crue  (alors  que  la  forte 
cuisson  supprime  en  partie  l’action  nocive  des  ptomaïnes),  en 
mangeant  encore  de  la  viande  plus  ou  moins  faisandée  ou 
marinée,  du  gibier  dont  l’action  toxique  est  d’autant  plus 
accentuée  que  l’animal  a été  |)lus  surmené  par  la  course  ou 
par  la  peur.  Quelques-unes  des  ptomaïnes  de  la  viande  et  du 
poisson  putréfiés,  du  fromage  avancé,  sont  des  plus  dan- 
gereuses. 

N’exagérons  pas.  Ces  substances  toxiques  se  trouvent  à 
dose  infinitésimale  dans  nos  aliments  ; mais  elles  s’y  trouvent, 
et  cela  suffit  pour  expliquer  bien  des  choses  et  de  nombreux 
accidents,  surtout  lorsque  le  rein  élimine  insuffisamment  les 
to.xines,  ou  lorsque  le  foie  ne  peut  plus  les  arrêter  ou  les  détruire 
au  passage. 

II-  — Maladies  par  suralimentation  carnée. 

Dans  la  première  édition  de  son  Traité  des  aliments, 
Louis  Lémery,  en  1702,  s’exprimait  ainsi  : « Les  aliments 
(pie  nous  fournissent  les  plantes  sont,  en  quelque  façon,  pré- 
férables à tous  les  autres  parce  qu’ils  sont  plus  légers,  plus 
laciles  à digérer,  et  qu’ils  produisent  des  humeurs  plus 
tempérées.  C est  pounpioi  nos  premiers  pères,  (jui  ne  vivaient 
«lue  de  ces  aliments,  se  portaient  beaucoup  mieux  que  nous; 
ils  y prenaient  même  autant  de  goût  que  nous  faisons  à 

(1)  H.  CoLUfaiE,  Le  végétarisme  et  la  physiologie  alimentaire,  l'J07. 
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présent  aux  viandes  salées  et  épicées,  que  nous  accommodons 
de  miUe  manières  diiïérentes  et  (pii  sont  la  plupart  perni- 
cieuses pour  notre  santé,  en  ce  qu’elles  excitent  chez  nous 
des  fermentations  violentes  (pii  corrompent  nos  humeurs, 
qui  font  perdre  aux  parties  solides  du  corps  leur  vertu  de 
ressort  et  enfin  qui  détruisent  les  principes  de  la  vie.  C’est 
pounpioi  nous  ne  devons  point  nous  étonner  si,  depuis  que 
nous  nous  sommes  donné  la  peine  d’aller  rechercher  ce 
nombre  considérable  de  difierents  aliments  inconnus  à nos 
premiers  pères,  nous  avons  vu  naître  une  foule  de  maladies 
(pii  leur  étaient  aussi  inconnues.  » 

Les  erreurs  et  les  excès  d’alimentation  provoquent  certai- 
nement un  grand  nombre  de  maladies  et  contribuent  puis- 
samment à abréger  la  vie  de  l’homme,  comme  nous  avons 
vu  Cheyne  en  Angleterre  l’affirmer  à l’avant-dernier  siècle.  On 
a dit  qu’avec  le  vin  pour  père,  la  bonne  chère  pour  mère,  et 
Vénus  pour  nourrice,  on  a des  enfants  goutteux.  Mais  en  dehors 
de  Viuncémie^  de  la  (jravelle,  de  la  goutle,  du  rhumatisme, 
de  Vai'ihritis,  du  diabète,  il  y a encore  ; les  maladies  des 
reiiis,  de  l'estomac,  du  cœur  et  des  vaisseaux,  la  migraine, 
Vasthme,  les  névralgies,  les  dermatoses,  les  affections  den- 
taires, les  congestions  des  organes  internes,  les  maladies 
nerveuses,  surtout  la  neurasthénie  qui  nous  envahit  de 
jour  en  jour  davantage,  V appendicite  dont  la  fréquence 
croît  avec  l’abus  de  l’alimentation  carnée  d’après  la  statistique 
de  J.  Lucas-Championnière. 

Quand  nous  i)arlerons  plus  tard  de  V uricémie  au  sujet  de 
(’ertaines  bronchites,  nous  verrons  que  l’acide  urique  a une 
double  origine  : endogène,  par  suite  de  la  destruction  des  nu- 
cléinesdes  noyaux  cellulaires  dans  l’organisme;  exogène,  par 
suite  de  la  désintégration  des  nucléines alimentaires.  Si  nous  ne 
pouvons  rien  ou  presque  rien  contre  l’acide  urique  endogène, 
nous  sommes  puissamment  armés  pour  empêcher  la  produc- 
tion de  l'acide  uri(pie  exogène  en  nous  abstenant  de  prendre 
des  aliments  capables  de  lui  donner  naissance.  Or,  il  est 
démontré  (pie  l’alimentation  carnée  (surtout  par  la  viande 
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(le  veau,  de  foie,  de  thymus,  de  pancréas,  de  cerveau,  etc.) 
est  la  grande  productrice  des  purincs  dans  l'organisme  ; 
tandis  que  le  lait,  les  légumes,  les  fruits,  le  pain  et  les 
céréales,  les  œufs  frais  en  renferment  à peine  et  meme  pas  du 
tout  (1).  Cette  question  si  importante  de  l’acide  urique  sera 
étudiée  plus  tard. 

Au  sujet  du  cancer,  les  avis  sont  partagés.  On  a dit  que  le 
chien  et  le  chat  y sont  plus  prédisposés  que  les  herbivores  ; 
on  a cru  remarquer  sa  rareté  relative  chez  les  trappistes,  les 
chartreux  et  les  carmélites  qui  usent  d’une  alimentation 
exclusivement  végétale,  et  Verneuil  a autrefois  émis  l’opinion 
qu’une  grande  part  de  l’étiologie  du  cancer  est  due  aux  habi- 
tudes carnivores  de  notre  génération.  En  1840,  sur  un 
million  d’habitants,  J77  meurent  de  cancer  ; en  189G,  il  en 
meurt  7(3-4  (Williams,  Reiche).  Cependant,  le  carcinome  s’ob- 
serve exceptionnellement  chez  certaines  peuplades,  comme 
celles  des  îles  Fœroc  et  de  l’Islande  qui  ne  sont  pas  végé- 
tariennes. Alors  ne  serait-il  pas  plus  juste  de  dire  que  le 
cancer  évolue  plus  volontiers  sur  un  terrain  uricémique  ou 
arthritique,  très  favorisé  ou  aggravé  par  le  régime  carné 
intensif? 

Les  mêmes  réserves  doivent  être  faites  pour  la  luberculose, 
quoique  je  sois  disposé  à croire  cpic  celle-ci  est  en  progression 
croissante  en  partie  par  suite  de  l’abus  de  l’alimentation 
carnée.  Le  père  Debreyne,  un  trappiste  médecin,  atteint  de 
phtisie,  vit  celle-ci  disparaître  après  un  régime  végétarien 
suivi  pendant  plusieurs  années,  et  il  dit  que  le  régime  du 
monastère  est  un  vrai  moyen  de  santé  et  de  longévité.  Autre- 
lois,  on  avait  fait  la  remarque  suivante  : Dans  le  Morbihan, 
les  conscrits  mangeaient  cinq  ou  six  fois  de  la  viande  par  an, 
et  ils  étaient  réformés  dans  la  proportion  de  51  à 60  pour 
maladies  de  poitrine,  tandis  que  dans  le  Gers,  où  l’on  man- 
geait beaucoup  de  viande,  celte  proportion  s’élevait  à 405. 

Autrefois,  Gubler  avait  attribué  Vat/ie'rome  des  gens  de  la 

(1)  A.  Haig,  Uric  acid  as  a factor  in  lhe  causation  of  discasc.  London, 
l‘J03.  — P.  Fauvel,  Physiologie  de  l'acide  urique.  Paris,  1!)08. 

IIuciiARu.  — Consultations  médicales,  t.  I.  0 
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campagne  à l’abus  de  l’alimentation  végétarienne,  et  Lacas- 
sagne  avait  voulu  étayer  cette  opinion  sur  la  tliéorie  sui- 
vante ; « Le  travail  excessif  augmente  la  proportion  d’acide 
carbonique  contenu  dans  le  sang,  ce  qui  détermine  la  for- 
mation exagérée  et  la  précipitation  de  carbonates  alcalins  et 
de  phosphates.  Dès  lors,  on  comprendrait  qu’un  régime  exclu- 
sivement végétal  puisse  jeter  dans  l’économie  une  proportion 
de  principes  minéraux  et  favorise  ainsi  la  production  de 
l’athérome.  » — Comme  en  médecine  nous  vivons  souvent 
dans  les  rêves  des  théories,  voici  encore  une  singulière 
opinion  émise  en  Allemagne  : D’après  Kumpf  et  Sénator, 
le  lait  doit  être  exclu  du  régime  des  artérioscléreux,  parce 
qu’il  apporte  trop  de  chaux  aux  tuniques  artérielles  ! Mais, 
alors,  il  faudrait  bannir  tous  les  aliments  végétaux  qui  en 
fournissent  encore  davantage,  et  oixlonner  des  viandes  qui 
contiennent  moins  de  chaux.  Ce  ne  sont  que  des  théories, 
non  confirmées  par  les  faits.  Du  reste,  nous  ne  recomman- 
dons pas  un  régime  « exclusivement  végétal  »,  puisque  nous 
y ajoutons  une  quantité  modérée  de  viandes,  des  œufs,  du 
lait,  et  que  les  lactophages  mangent  de  la  viande  sous  une 
forme  déguisée,  comme  l'a  dit  G.  Sée.  Mais  nous  combattons 
l'abus  de  la  nécrophagie,  de  l’alimentation  animale,  abus 
démontré  par  les  chiffres  suivants  : En  France,  de  1820  à 1870, 
l’augmentation  de  l’alimentation  végétale  se  traduit  par  le 
chiffre  de  03  p.  100,  et  l’augmenfation  de  l’alimentation  ani- 
male par  celui  de  157.  Depuis  1870,  nous  avons  dû  faire  du 
chemin  ! Et  je  répète,  avec  plus  de  conviction  que  jamais,  ce 
(pie  j’écrivais  dès  1880  : 

« Je  suis  convaincu  que  les  excès  et  surtout  les  erreurs 
d’alimentation,  en  jetant  dans  l’organisme  un  grand  nombi’e 
de  substances  toxiques,  telles  que  les  ptomaïues  non  éliminées 
par  le  filtre  rénal  devenu  de  bonne  heure  insuffisant  ou  imper- 
méable, sont  une  cause  fréquente  d’artériosclérose.  En  un 
mot,  certaines  toxines  alimentaires  possèdent  des  propriétés 
convulsivantes  agissant,  les  unes  sur  les  muscles  des  membres 
comme  dans  le  cas  de  contracture  des  extrémités  d’origine 
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gastrique,  les  autres  sur  la  musculature  vasculaire.  Il  en 
résulte  dans  tout  le  système  artériel  un  état  de  spasme  plus 
ou  moins  permanent,  lequel  produit  rapidement  de  l’hyper- 
tension et  consécutivement  l’artériosclérose.  La  conclusion 
thérapeutique  est  celle-ci  : il  faut  prescrire  un  régime  d’où 
sont  e.vclus  les  aliments  plus  ou  moins  riches  en  ptomaïnes 
ou  en  matières  extractives.  Ceux  qui  viendront  après  moi 
confirmeront  ces  idées  et  auront  ainsi,  avec  la  déduction  thé- 
rapeutique que  soulève  cette  question,  l’e.xplication  de  la 
grande  fréquence  des  alfections  artérielles  (1).  » 

Comme  je  le  pensais  alors,  même  avant  l’année  1889  (2), 
ceux  qui  sont  venus  après  moi  ont  confirmé  cette  opinion,  et 
deux  ans  plus  tard  Dujardin-Beaumetz  répétait  que  les 
substances  toxiques  d’origine  alimentaire  « irritent  à la  longue 
la  paroi  des  artères  et  finissent  par  l’altérer  ». 

Sans  doute,  il  faut  se  garder  des  opinions  excessives  de 
quelques  auteurs  sur  l’alimentation  végétarienne;  mais  on 
doit  reconnaître,  avec  Linossier,  que  tous  les  reproches 
adressés  à la  viande  ne  sont  pas  dépourvus  de  fondement  ; car 
« il  est  hors  de  doute  que,  de  tous  les  aliments  usuels,  c’est 
un  de  ceux  qui  provoquent  le  plus  facilement  les  phénomènes 
de  l'auto-intoxication.  C’est  un  facteur  important  dans  la 
production  de  Vu7'icémie  et  de  V arthritis7ne  ».  La  preuve, 
c’est  que  Kionka  réussit  à provoquer  des  symptômes  de 
goutte  chez  les  poules  par  l’alimenlation  carnée. 

Comme  le  dit  Armand  Gautier,  les  végétaux,  en  particulier 
les  végétaux  herbacés  et  les  graines  des  légumineuses,  jouent 
un  rôle  imporlant  dans  l’alimentation,  en  fournissant  à l’or- 
ganisme, sous  forme  de  sels  de  potasse,  de  soude,  de 
magnésie,  de  chaux,  les  bases  nécessaires  à nos  tissus.  De 
plus,  tous  ces  sels  saturent  les  acides  uri([ue,  hippurique, 
lactique,  sulfurique,  phosphorique,  provenant  de  la  désassi- 
milation des  matières  animales,  et  c’est  ainsi  que  l’alcalinité 

(1)  II.  lIuciiAKD,  Maladies  (lu  cœuret  des  vaisseaux,  U'e  ôdil,.  Paris,  1889. 
/la!  Leeons  de  l’hôpital  Bichat  (Semaine  médicale,  188(i  et 

loJO  ; Journal  des  praticiens,  1887), 
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si  indispensable  à nos  humeurs  et  au  fonclionnement  de  nos 
organes  est  maintenue.  Le  régime  végétarien,  ajoute-t-il  en 
conclusion,  a de  grands  avantages  : il  alcalinise  le  sang, 
accélère  les  oxydations,  diminue  les  déchets  azotés  et  les 
toxines  (1). 

h'asthme  (dit  essentiel)  a souvent  une  origine  alimentaire, 
et  déjà,  dès  1895,  j’ai  publié  des  observations  d’asthmes  très 
rebelles  à tout  traitement  et  qui  ont  cédé  en  quelques  mois 
à l’alimentation  lactée  ou  lacto-végétarienne  (2). 

Quant  à la  dyspnée  ioxi-alimentaire,  le  symptôme  le  plus 
important  et  le  plus  pénible  de  la  cardiosclérose,  sa 
prompte  et  sûre  disparition  par  la  même  alimentation  ne 
fait  plus  de  doute,  comme  se  trouve  démontrée  en  même 
temps  son  origine  alimentaire.  Depuis  l’année  188(5,  je  ne 
cesse  d’insister  sur  ces  faits,  et  mes  élèves,  témoins  des 
succès  constants  de  cette  médication  si  simple,  les  ont 
consignés  dans  leurs  thèses  inaugurales  sur  les  cardiopathies 
artérielles  (3). 

III.  — Influence  du  régime  alimentaire. 

L'humanité  dégénère  par  la  taille  et  par  les  muscles. 

On  peut  arrêter  cette  dégénérescence  par  un  changement 

(1)  AnsuNi)  Gautiei»,  L’alimentation  et  lus  régimes  chez  l'homme  sain 
et  chez  les  malades,  3«  édit.  Paris,  1908. 

(2)  IL  IIucHAnn,  Traitement  de  la  dyspnée  ptoma'inique  nocturne  et 
de  l’asthme  (Soc.  de  thérapeutique,  189o). 

(3)  11.  Sabatier,  Quelques  considérations  sur  les  cardiopathies  arté- 
rielles, 188C.  — A.  Weber,  Etude  anatomo-pathologique  sur  l'artério-' 
sclérose  du  cœur,  1887.  — Jagouet,  Contribution  à l'étude  clinique 
de  rinsulfisance  aortique  d'origine  artérielle,  1891.  — Tournier,  La 
dyspnée  cardiaque,  1892.  — Faure-Miller,  Cardiopathies  artérielles  à 
type  myo-valvulaire,  1892.  — Blixd,  Le  rétrécissement  mitral  des  arlé- 
riosclércux,  1894.  — Picard,  Dyspnée  toxique  d’origine  alimentaire, 
1897.  — Gairal,  De  l’insomnie  dans  les  alTections  cardiaques  et  en 
particulier  de  l’insomnie  d’origine  dyspnéique  dans  les  cardio- 
pathiés  artérielles,  1897.  — G.  Bohn,  Los  longues  rémissions  de  la 
dyspnée  loxi-alimentairc  dans  les  cardiopathies  artérielles,  1898.  — 
PiATOT,  Traitement  des. maladies  du  cœur  par  l’hygiène  et  les  agents 
physiques,  1900.  — Bergouignan,  Traitement  rénal  des  cardiopathies 
artérielles,  1902.  — Bonneau,  Dyspnée  dans  les  maladies  ilu  cœur, 
1904.  — Caramano,  Cardiopathies  artérielles  à forme  arythmique,  1904. 
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radical  dans  le  mode  d’alimentation,  et  c’ést  surtout  le  Tégitrie 
végétarien  mixte  qui  donne  les  meilleurs  résultats  pour  la  force 
musculaire  et  pour  le  travail  intellectuel  (1).  Nous  aurons  à 
parler  encore  de  l’inlluencede  ce  régime  sur  la  longévité,  sur 
le  moral,  enfin  sur  l’esthétique  et  la  beauté.  Quelques  prolé- 
gomènes sont  d’abord  utiles  sur  la  valeur  nutritive  et  digestive 
de  quebjues  aliments. 

A.  — Valeur  nutritive  et  digestive  des  aliments. 

Nous  ne  prétendons  pas  mettre  l’humanité  au  pain  et  à 
l’eau.  Nous  ne  cherchons  pas  à faire  vivre,  meme  cent  cimi 
ans,  comme  le  saint  ermite  Paul,  avec  quelques  racines  et  des 
morceaux  de  pain  envoyés  par  un  oiseau  divin.  Nous  voulons 
seulement  prouver  que  le  régime  végétarien  mitigé^  dans 
lequel  on  fait  encore  rentrer  du  laitage,  des  œufs,  du  fromage 
frais  et  un  peu  de  viande,  est  la  nourriture  la  plus  saine  pour  le 
corps  et  pour  l’esprit,  en  même  temps  qu’elle  est  très  suffisante. 

La  santé  parfaite  résulte  de  l’équilibre  du  budget  des 
recettes  et  des  dépenses.  La  ration  d’entretien  nécessaire 
pour  réparer  les  pertes  ([uotidiennes  que  fait  l’économie 
humaine  a été  évaluée  en  vingt-quatre  heures  cà  100  ou 
110  grammes  d’albumine,  45  à 55  grammes  de  graisse,  400  à 
500  grammes  d’hydrates  de  carbone.  Les  recherches  récentes 
(Lardet,  Maurel,  Pascault)  tendent  à faire  considérer  ces 
chiffres  comme  trop  élevés,  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
ration  d’albumine,  celle-ci  paraissant  pouvoir  être  abaissée 
avec  avantage  à 80  grammes  environ. 

Cliez  l’enfant,  la  ration  alimentaire  est  relativement  plus 
riche  que  chez  l’adulte,  comme  le  montrent  les  chiffres  sui- 
vants établissant  la  consommation  de  diverses  substances 

(1)  Le  coiTcspondant  du  Ihübj  News  pendant  la  guerre  de  1877  écri- 
vait : « La  petitesse  est  l’exception  dans  l’armée  ottomane;  ces  hommes, 
de  stature  herculéenne,  sont  doués  d’une  sobriété  étonnante  ; ils  ne 
boivent  pas  d’alcool  et  ne  touchent  que  rarement  à la  viande,  leurs 
repas  se  composant  exclusivement  de  « pilaf  » (houillie  de  blé  et  de 
riz),  puis  de  légumes. 
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alimentaires  par  kilogramme  du  poids  de  l’adulte  ou  de 
reniant  : 


Enfant 

Enfant 

Adulte. 

(2  à G ans). 

(7  à lô  ans). 

Hydrates  de  carbone 

10 

'J 

t;:d 

Graisse 

3 

1.3 

0,8.5 

Albumine 

3,70 

2,8 

1,50 

Une  ration  alimentaire  composée  de  500  grammes  de  gros 
pain,  500  grammes  delentilles,  500  grammes  de  lait,  équivaut 
à 24  grammes  d’azote  et  400  grammes  de  carbone.  Ces 
chidres  ne  doivent  pas  étonner  si  l’on  consulte  les  tableaux 
de  Payen  sur  la  composition  de  quel(|ues  aliment.'!  (1). 


Azote. 

Carbone. 

Graisse. 

Eau. 

Viande  de  bouclicrie 

3,00 

11,0(1 

2,00 

78,00 

CÆufs  (blanc  et  jaune). . . . 

1,90 

12.50 

7,00 

80,00 

Lait  de  vache 

0,66 

7,00 

3,70 

86.50 

Fromage  de  Bric 

2,35 

24,60 

5,56 

58,00 

Fèves,  haricots,  len-  \ 
tilles,  pois i à 

4,50  \ 
3,75  ) 

41,00 

2,88 

12,00 

Blé  dur  du  Midi 

3,00 

40,00 

2,10 

12,00 

Riz 

1,08 

43,00 

0,80 

13,00 

Pommes  de  terre 

0,24 

10,00 

0,10 

74,00 

Il  faut  toujours  se  rappeler  qu’en  dehors  des  sels  minéraux 
et  de  l'eau,  l’alimentation  de  l’homme  réclame  l’emploi  de  trois 
groupes  de  substances,  matières  albuminoïdes  ou  azotées  : 
hydrates  de  carbone,  graisses.  Mais  l’usage  exclusif  de  l’un 
de  ces  trois  ordres  de  substances  alimentaires  ne  peut  main- 
tenir longtemps  l’équilibre  nutritif. 

V.\LEUU  NUTRITIVE  DES  ALIMENTS.  — Par  Ordre  d’importance  ; 

1°  En  matières  albuminoïdes  : fromages,  lentilles,  haricots, 
viandes  de  canard,  de  bœuf,  de  porc,  de  veau;  blanc  et  jaune 
d'œuf;  viandes  de  poisson  ; froment,  lait,  riz.  Les  pommes  de 
terre  en  renferment  une  petite  quantité,  les  choux-fleurs 
encore  moins. 

Les  albumines  végétales,  comparées  aux  albumines  d’ori- 
gine animale,  sont  d’une  digestion  plus  lente  et  moins 
complète.  Lescbilfres  suivants,  empruntés  à Munk,  indiquent 

(1)  Païen,  Précis  théüi'iiiuc  et  pratique  dos  substances  alimentaires. 
4®  édit.  Paris,  1865, 
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la  proportion  des  diverses  albumines  qui,  échappant  à l’ali- 
mentation,  s’éliminent  par  les  matières  fécales  : 


Viandes,  œufs,  lait 1 à 3 p.  100 

Pois,  haricots,  lentilles 17  — 

Riz 20  — 

Pain  blanc 22  — 

Pommes  de  terre 30  — 


Leur  constitution  est  d’ailleurs  plus  éloignée  de  celle  des 
albumines  de  nos  tissus  qu’elles  sont  appelées  à remplacer.  11 
en  résulte  un  déchet  plus  grand  au  cours  de  l’assimilation. 

En  raison  des  déperditions,  on  a dit  qu’un  quart  ou 
même  un  tiers  de  l’albumine  doit  être  emprunté  au  règne 
animal  dans  la  nourriture  de  l’homme.  Cependant  il  importe 
de  faire  remar(|uer  que  les  graines  (lentilles,  haricots,  pois) 
sont  plus  riches  en  albumine  que  la  viande,  de  sorte  qu’avec 
l’alimentation  végétale  la  compensation  est  obtenue. 

2“  En  hydrates  de  carbone  : riz,  farine  de  froment, 
lentilles,  haricots,  pommes  de  terre,  lait,  raisins,  pommes, 
fraises.  Le  foie  de  veau,  cervelle,  jaune  d’œuf,  viande  de 
bœuf  en  renferment  de  petites  quantités. 

3“  En  yî'aisses  : noisettes,  amandes;  viandes  grasses  de 
porc,  de  mouton  et  de  bœuf,  jaune  d’œuf,  anguille,  fromage. 
Arrivent  à une  grande  distance  de  ces  derniers  aliments  : 
saumon,  lait,  veau,  agneau.  Les  lentilles,  haricots,  riz, 
pommes  de  terre  en  renferment  à peine. 

Les  légumes  se  divisent  en  farineux  ou  aqueux.  — Les  pre- 
miers sont  des  aliments  riches  en  éléments  nutritifs,  et  de 
tous  ce  sont  les  pois  et  les  lentilles  (|ui  sont  de  plus  facile 
digestion.  La  pomme  de^terre,  qui  renferme  peu  d’albumine, 
à peine  de  graisse,  ne  pourrait  à elle  seule  constituer  l’ali- 
mentation, puiscpi’il  en  faudrait  plus  de  2 kilogrammes  pour 
lournir  à l’organisme  sa  ration  quotidienne  d’albuminoïdes. 
— Les  légumes  aqueux  (carotte,  radis,  céleri,  petits  pois, 
épinards,  salades)  sont  riches  en  eau  et  très  pauvres  en 
valeur  nutritive.  Certains  légumes  verts,  comme  les  épinards 
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et  la  laitue,  sont  très  riches  en  matières  minérales  et  indiqués 
par  conséquent  dans  tous  les  cas  de  déminéralisation  de  l’or^ 
ganisme,  quoique  leur  valeur  nutritive  soit  réduite.  Pour  1 000 
de  substances  sèches,  la  laitue  renferme  9,30  d’oxyde  de  fer, 
et  les  épinards  5,32.  On  trouve  du  fer  dans  les  lentilles,  le 
seigle,  le  froment  et  aussi  de  l’acide  phosplioiàque,  en  plus 
grande  quantité  que  dans  la  chair  de  bœuf  et  de  veau  (1). 

Les  gî'aissen  végétales  ou  animales  que  l’iiomme  peut 
assimiler  jusqu’à  100  grammes  par  jour  diminuent  la  sécré- 
tion chlorhydrique  et  activent  la  sécrétion  pancréatique. 
Leur  digestibilité,  très  réduite  chez  les  dyspeptiques,  dépend 
surtout  de  leur  état  physique.  Ainsi,  sous  forme  d’émulsion 
dans  le  lait  ou  de  crème  fraîche,  la  matière  grasse  est  d’une 
facile  digestion  ; sous  forme  de  beurre  frais  qui  renferme  un 
agglomérat  de  globules  graisseux,  elle  est  déjà  moins  diges- 
tive; à plus  forte  raison  quand  il  s’agit  de  beurre  fondu  qui 
devient  un  aliment  fort  lourd.  « C’est  pour  cette  raison  que 
les  dyspeptiques  supportent  assez  bien,  à l’état  de  line  division 
dans  les  tissus  végétaux  ou  animaux,  la  même  quantité  de 
graisse  qu’ils  ne  peuvent  digérer  à l’état  de  sauce  grasse  ou 
d’buile  ; pour  cette  raison  aussi  que  la  cuisson  des  graisses  les 
rend  moins  digestibles.  » (Linossier.) 

Les  œufs,  qui  renferment  chacun  5 grammes  de  graisse  et 
un  peu  plus  de  G grammes  d'albumine,  ne  peuvent  jamais 
arriver  à constituer  un  aliment  complet  par  suite  de  l’insuffi- 
sance des  hydrates  de  carbone  ; mais  ils  ne  contiennent  pas 
de  toxines,  surtout  à l’état  frais,  et  c’est  ce  qui  en  fait  la 
valeur  dans  l’alimentation  azotée  des  ariérioscléreiix,  des 
brightiques,  des  hépatiques,  de  tous  les  malades  en  imminence 
d'auto -intoxication. 

Le  lait  est  un  aliment  complet,  c’est-à-dire  qu’il  peut  suf- 
fire à lui  seul  à la  nutrition  de  l’organisme  ; il  contient  une 
matière  albuminoïde,  un  hydrate  de  carbone,  de  la  graisse, 

(1)  KiNGSFonD.  Le  végétarisme.  Tliôse  de  Paris,  1880.  — E.  Contet,  Le 
végétarisme  et  le  régime  végétarien.  Paris,  1902.  — IL  Coluère,  Le 
végétarisme  et  la  physiologie  alimentaire.  Paris,  1907. 
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des  sels  minéraux.  Si  pour  un  lionime  de  poids  moyen  la 
(|uantité  de  3 litres  à 3 litres  etdemi  est  le  plus  souvent  sulfi- 
sante,  cette  alimentation  pèche  toujours  par  son  infériorité 
en  hydrates  de  carbone.  Alors,  dans  le  régime  alimentaire 
des  artérioscléreux,  on  peut  y suppléer  en  prescrivant  en 
même  temps  du  riz  et  des  lentilles,  ou  en  le  sucrant.  Le  lait 
excite  au  minimum  la  muqueuse  stomacale;  sauf  d’assez 
rares  exceptions,  il  est  d’une  facile  digestibilité,  raisons  qui 
en  font  un  bon  aliment  et  un  bon  médicament  dans  les 
maladies  de  l’estomac,  surtout  dans  l’iiypersthénie  gastrique, 
où  il  contribue  à constituer  une  sorte  de  régime  de  repos  relatif 
pour  l’organe  malade. 

Dans  les  cas  où  l’on  est  obligé  de  prescrire  le  régime  lacté 
exclusif  à la  dose  de  3 à 4 litres  par  jour,  on  arrive  toujours, 
par  cette  alimentation,  à un  léger  excès  d’albuminoïdes,  à 
un  excès  plus  marqué  de  graisse  et  à un  notable  déficit  en 
hydrates  de  carbone,  comme  le  démontrent  les  cbilfres 
suivants  : 


3 lit. 

4 lit. 

Ralioii  alimentaire 

de  lait. 

de  lait. 

normale. 

Albuminoïdes 

147 

197 

100  à 110 

Graisse 

121 

101 

50 

Hydrates  de  carbone.. 

165 

220 

400  à 500 

Si  le  régime  lacté  exclusif  est  en  réalité  un  régime  d’amai- 
grissement, le  régime  lacté  mixte  peut  au  contraire  concourir 
à l’engraissement,  puisqu’il  apporte  à l’alimentation  une 
(piantitéde  graisse  notable  d’autant  plus  facilement  digérée 
et  absorbée  qu’elle  se  trouve  en  petite  quantité  et  parfaitement 
émulsionnée  (1). 

Voici  la  composition  des  laits  dilférents  pour  1 000; 

Femme.  Vache.  Aiiesse.  Chèvre. 


Eau 8%  877  8'Jü  874 

Caséine 14  30  7 30 

Albumine 6 4 10  3 

Graisse 31  37  10  39 

Lactose ; 50  45  60  44 

Gendre 3 7 5 8 


1 000  1 000  1 000  1 000 

(1)  Mathieu,  Régime  alimentaire  dans  le  traitement  des  dyspep- 
sies, 1894. 
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Comme  c’est  la  présure  [fcrmeiil  lab)  qui  favorise  la  coagu- 
lation du  lait  dans  l’estomac,  on  conçoit  la  raison  pour  laquelle 
certains  grands  liyperchlorliydriques  le  supportent  mal, 
d’autant  plus  qu’ils  sont  atteints  souvent  de  stase  stomacale 
par  spasme  pylorique.  En  général,  les  hypcrchlorhydricpies 
supportent  bien  le  lait,  et  si  quehiues-uns  font  exception,  ce 
n’est  pas  parce  que  la  présure  chez  eux  agit  mal,  c’est  parce 
(|u’elle  agit  trop  bien  et  coagule  brusquement  le  lait  en  gros 
caillots.  L’ingestion  du  lait  par  petites  gorgées,  l’addition  de 
citrate  de  soude  qui  empêche  la  coagulation,  celle  de  riz, 
de  pâtes,  de  farines  qui  dissocient  le  caillot  favorisent  la 
digestion. 

La  coagulation  du  lait  de  femme  se  fait  en  petits  caillots; 
celle  du  lait  de  vache  en  gros  caillots  d’une  digestion 
parfois  pénible,  d’où  l’indication  de  le  faire  absorber  en  plu- 
sieurs fois  et  par  petites  gorgées,  et  même  de  le  remplacer 
en  partie  par  du  lait  d’ànesse  plus  léger  et  plus  diurétique, 
par  le  lait  stérilisé,  ou  encore  par  le  lait  de  vache  bouilli.  Du 
reste,  avec  ce  dernier,  l’évacuation  stomacale  est  plus  rapide 
(environ  après  deux  heures  ou  deux  heures  et  demie)  qu’avec 
le  lait  cru  (trois  heures),  et,  comme  sa  principale  digestion 
se  fait  dans  l’intestin,  on  comprend  que  Mathieu  ait  pu  dire 
judicieusement  que  la  facile  évacuation  du  lait  a plus  d’impor- 
tance (|ue  sa  digestion  gastrique,  à la  condition  cependant 
(|ue  l'intestin  soit  normal.  Lorsqu’il  y a stase  gastrique  par 
hyperchlorhydrie  ou  pour  toute  autre  cause,  il  faut  donner  la 
préférence  au  lait  stérilisé,  et  il  est  nécessaire  de  recourir 
parfois  au  lavage  stomacal.  Enlin,  dans  les  cures  de  régime 
lacté,  il  y aura  lieu,  nous  le  répétons,  de  suppléer  au  déficit 
d’hydrates  de  carbone,  en  ajoutant  au  lait  ou  à une  certaine 
(juantité  d’eau  40  à 50  grammes  de  lactose  par  jour,  en  pres- 
crivant de  temps  en  temps  des  potages  au  lait  avec  farine  de 
riz,  semoule,  tapioca.  On  pourra  encore  prescrire,  en  plus  des 
2 litres  de  lait  de  vache,  1 litre  de  lait  d’ànesse  (pii  renferme 
plus  d’albumine  et  de  lactose  avec  moins  de  graisse  que  le 
premier, 
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Pképakations  cuuN'Aiuiis.  — Quelques  mots  seulement  sur  cette 
question  bien  traitée  clans  les  livres  cl’liygiène  alimentaire. 

La  cuisson  des  aliments  leur  fait  subir  des  modifications 
variées.  Sur  la  viande,  elle  a pour  efi'et  de  dissoudre  et  de 
désagréger  laganguecclluleuse,  de  durcir  lesportionsebarnues 
en  coagulant  l’albumine,  d’où  la  moindre  digestibilité  de  la 
viande  bouillie,  qu’il  importe  toujours  de  diviser  finement  par 
la  mastication  ou  par  action  mécanique  pour  la  rendre  plus 
attaquable  par  les  sucs  digestifs.  Pendant  la  cuisson,  une 
certaine  quantité  d’albumine  dissoute  remonte  à la  surface  de 
l’eau;  c’est  ce  qui  constitue  1’  « écume  »,  et  en  l’enlevant  on 
soustrait  encore  une  partie  de  substances  nutritives  au  bouillon, 
dont  la  valeur  alimentaire  est  déjà  des  plus  réduite,  puisqu’il 
n’est  qu’une  solution  de  sels,  surtout  de  sels  de  potasse,  et  de 
substances' extractives  avec  très  peu  de  graisse  et  de  gélatine. 
11  possède  néanmoins  la  propriété  d’exciter  la  sécrétion  gas- 
trique et,  agissant  ainsi  à titre  d’aliment  pepsinogène,  il  est 
très  utile  aux  hypoclilorbydriques. 

Voici  un  bouillon  mUritifWowllii  formule  de  préparation 
m’a  été  indiquée  par  A.  Robin:  un  kilo  de  bœuf  maigre,  un 
kilo  d’os  à jus  (sans  gélatine  ni  graisse),  un  quart  de  litre  de 
lentilles  et  tous  les  autres  légumes  comme  d’ordinaire,  mais  en 
plus  grande  quantité;  laisser  cuire  dix  heures  avec  l’eau 
nécessaire,  passer  le  tout  avec  la  purée  de  légumes  résultant 
de  la  longue  cuisson. 

Le  jus  de  viande  a une  valeur  alimentaire  très  faible  et 
comparable  à celle  du  bouillon. 

Le  grillage  et  le  rôtissage  de  la  viande  conservent  à celle- 
ci  une  partie  de  ses  éléments  nutritifs. 

La  viande  crue,  à l’usage  des  dyspeptiques,  des  malades  et 
des  tuberculeux  (;200  à 3üü  grammes  par  jour),  est  d’une 
rapide  digestibilité,  surtout  chez  les  byperchlorbydriqucs  ; elle 
peut  eti'e  utilisée  chez  les  bypocblorbydri([ucs  sous  forme  de 
pulpe  de  viande  que  l’on  obtient  j)ar  son  raclage  avec  le  dos 
d un  couteau,  ce  <pii  permet  de  laisser  toute  la  trame  fibreuse 
(ou  pile  dans  un  mortier  et  on  pusse  au  tanRs), 
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Cüiitraireineiit  à cc  (|iii  arrive  pour  la  viaiulc,  la  cuisson  fait 
absorber  de  l’eau  aux  légumes  ; elle  gonfle  l’amidon,  détruit 
les  parois  cellulosiques  mal  attacpiées  par  les  sucs  digestifs,  et 
les  l’end  plus  facilement  digestibles. 

R.  — Hâtions  AUMiîNTAiitKS. 

La  maebine  bumaine  est  comparable  à une  maebine  à vapeur 
produisant  de  la  cbaleur,  de  la  force  et  du  mouvement.  S’il  y 
a trop  de  combustible,  s’il  y a surebarge  d’aliments  et  de 
boissons,  la  maebine  et  le  moteur  cbaull'és  à l’excès  brûlent 
et  s’usent  rapidement  vieillesse  anticipée)  ; si  le  com- 

bustible est  de  mauvaise  qualité,  s’il  y a surebarge  d’aliments 
azotés,  la  maebine  ralentit  son  fonctionnement  parce  (jiLelle 
s’encrasse  et  se  rouille  {artériosclérose). 

11  s’agit  donc  de  savoir  ce  que  normalement  la  machine 
bumaine  exige  de  calories  pour  fonctionner,  ce  qu’elle  donne 
de  kilograinmètres  de  travail,  et  le  poids  que  l’iioinme  ne  doit 
pas  excéder  d’après  sa  taille  et  son  âge. 

La  calorie  représente  la  quantité  de  cbaleur  nécessaire  pour 
élever  de  1 degré  la  température  de  1 kilogramme  d’eau.  Le 
kilogrammètre  exprime  le  travail  dépensé  pour  élever  à 
l mètre  de  bauteur  1 kilogramme.  Et  comme  la  cbaleur  et  le 
travail  ont  une  commune  origine,  on  arrive  à constituer 
« l’é((uivalent  mécanique  de  la  cbaleur  »,  une  calorie  repré- 
sentant 42b  kilogrammèircs. 

Pour  un  homme  de  poids  moyen  (üb  kilogrammes)  et  menant 
une  existence  sédentaire,  le  nombre  des  calories  indiqué  par 
les  auteurs  en  vingt-quatre  heures  est  variable  :,‘llüü  (Richet), 
293Ü  (Voit  et  Artbus),  2700  (llancke),  2700  (Munk  et  Ewald, 
Atwater),  2(140  (Armand  (}autier),  2100  (Maurel),  1900  et  LSOO 
(Pascault,  Rardet).  11  faut  plutôt  accepter  ces  deux  derniers 
ebiflVes  représentant  un  total  moyen  de  29  calories  par 
kilogramme  du  poids  actif  et  par  vingt-(iuatre  heures  pour 
l’homme  adulte. 

La  ration  de  sédentarité  est  représentée  dans  son  ensemble 
et  en  cliiffres  ronds  pour  les  calories  par  : 
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9:1 


roua  1 KILO. 

POUll  65  KILOS. 

i>.\n  24  HEunES  et 



— - 





GRAMMKS. 

CAI.OItlKS. 

GRAMMES. 

CAI.OUIES. 

.\Ibumines 

0,8 

3 

52 

200 

llydratesde  ^amidon. 

3 8 i ?’o 

19  i 

312  ) 

1240  ^ 

carbone. . ( sucre. . . 

) 1,8 

/ 7 

) 117 

\ 460 

Graisse 

0,8 

7 

52 

460 

29 

1900 

Sels  minéraux 

0,20 

19 

Eau 

29 

1900 

La  ration  d'immobilité m\  sujet  alité)  = ration  de 
sédentarité  — I/o,  autrement  dit  = 22  calories  pour  vingt- 
(juatre  heures. 

La  ration  de  travail  est  indépendante  du  poids  etde  l’àge  du 
sujet,  delà  température  extérieure,  mais  elle  est  proportionnée 
à la  dépense  physi(iue  et  à l’entraînement  du  sujet.  Elle  s’ajoute 
h la  ration  de  sédentarité  d’après  un  rapport  évalué  approxima- 
tivement par  les  chiffres  suivants:  1"  ration  de  travail  modéré 
= ration  de  sédentarité  -)-  1/2  chez  les  sujets  très  entraînés, 
et  + 3/4  chez  les  sujets  peu  entraînés  ; 2“  ration  de  travail  fort 
= ration  de  sédentarité  presque  douhlée  chez  les  sujets  très 
entraînés,  et  plus  que  doublée  chez  les  sujets  peu  entraînés. 

Pascault,  auquel  nous  empruntons  ces  chiffres,  fait  remar- 
(|uer  à son  tour  que  la  chair  des  animaux  nourrit  peu,  puisque, 
d’après  sa  composition  chimique,  il  y entre  70  à 75  p.  100 
d'eau  dépourvue  de  toute  valeur  nutritive.  Le  fait  du  reste  est 
prouvé  parla  clinique,  puisque  la  meilleure  manière  de  faire 
maigrir  un  obèse,  c’est  de  le  soumettre  au  régime  carné  prcs- 
(pie  exclusif.  Le  même  auteur  a déterminé  approximativement 
les  principaux  éléments  de  la  ration  del' uricémiçue  ou  art/iri- 
t iqiie  en  multipliant  le  poids  du  corps  exprimé  en  kilogrammes 
parles  chiffres  suivants  : 3s'’, GO  à 4 grammes  de  pain  au  maxi- 
mum; 5 grammes  de  lait  ; O^L^O  à O'^'^oO  de  sucre;  H à 
-I  grammes  de  fruits  ;0®‘  ,G0à  O'*'’, 90  de  beurre  ; 1 gramme  de 
viande  ;ük'’,10  de  sel  d’assaisonnement  ; 9 grammes  de  boissons 
(à  augmenter  si  l’on  fatigue  physi(iuement).  Ainsi,  un  homme 
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(le  ()5  kilogrammes  aura  droit  à 05x4  de  pain  au  maximum  par 
vingt-(fuatre  heures,  à 05  grammes  de  viande,  etc.  (1). 

Les  rations  alimentaires  doivent  être  basées  sur  le  poids  de 
l’individu.  Quand  le  sujet  est  d’un  embonpoint  normal,  il  lui 
suffit  de  se  peser  et  de  défabjuer,  pour  ses  vêtements,  1 /lOen 
hiver  et  1/20  en  été  ; on  a ainsi  son  poids  réel  net.  Mais, 
comme  le  fait  remarquer  Pascault,  lorsqu’un  individu  est  obèse, 
il  y a une  partie  de  poids  constituée  par  un  excès  de  graisse 
(jui,  ne  vivant  pas,  ne  doit  pas  recevoir  de  nourriture.  Par 
conlre,  un  individu  Irès  maigre,  si  l’on  s’en  tenait  au  poids 
accusé  par  la  balance,  recevrait  une  ration  inférieure  à ses 
besoins.  Donc,  dans  ces  deux  cas,  au  lieu  de  recourir  à la 
pesée,  il  est  préférable  de  rechercher  le  poids  théorique  ou 
actif  du  sujet,  correspondant  à sa  taille.  Pour  cela,  Gautrelet 
propose  de  midiiplier  la  taille  exprimée  en  centimètres  par  0,  4 
et  de  corriger  le  produit  d’après  l'àge  en  se  reportant  au 
tableau  suivant  : 


0 kilogramme  à 

1 — 

2 

3 — 

4 — 

5 — 

(i  — 


6 

5 

4 

3 

2 

ï 


De  30  ans  ii  üO  ans, 
ajouter  au  produit 
de  la  lailleX  0,  t. 

. . . . 30  ans. 
....  32  — 

....  34  — 

....  30  — 

....  38  — 

. . . . 40  — 

....  42  — 

. . . . 44  — 

. ...  40  — 

. . . . 48  — 

. ..  00  — 

....  32  — 

34  — 

. ...  30  — 

....  38  — 


(1)  L.  Pascault,  Alimentaüon  cL  hygiène  rlc  l’arlhri tique  (ration  et 
liygiène  alimentaires).  Paris,  1003.  L’arthritisme  par  suralimentation. 
Paris,  1907.  Ges  travau.v  très  consciencieux  où  l'auteur,  après  nous,  a 
insisté,  ainsi  que  dans  plusieurs  mémoires  insérés  au  Journal  des 
praticiens  depuis  plusieurs  années,  sur  l'importance  du  régime  végé- 
tarien, donnent  des  tableaux  très  instructifs  sur  les  rations  alimentaires 
des  arthritiques  d'après  leur  poids,  sur  la  valeur  en  calories  thermiques 
d'une  portion  moyenne  des  aliments  usuels,  la  classification  des  ali- 
ments d'après  leur  action  physiologique  dominante.  — M.  Monteuüis 
s'inspire  des  mêmes  principes  au  sujet  de  l’alimentation  végétarienne 
dans  les  travaux  suivants;  Les  déséquilibrés  du  ventre.  Paris,  1897  ; Les 
abdominales  méconnues.  Paris,  1903;  L’alimentation  cl  la  cuisine  natu- 
relles dans  le  monde.  Paris,  1907. 
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0 kilogramme  à 

1 — 

2  

3 — 

4 — 

5 — 

(i  — 

8 — 

9 — 

10  - 

11  — 

12  — 

13  — 

14  — 


A partir  de  00  uns. 
retrancher  du  produit 
de  la  taille  X 

GO  ans. 

. ...  02  — 

....  04  — 

....  00  — 

....  08  — 

, ...  70  — 

....  72  — 

. . . . 74  — 

. . . . 70  — 

....  78  — 

. . . . 80  — 

....  82  — 

....  84  — 

. ...  80  — 

....  88  — 


C.  — Rapports  du  rEgime  et  de  la  force  musculaire. 

Le  riche,  et  meme  le  pauvre  qui  suit  les  mauvais  exemples 
du  riche,  se  nourrissent  maintenant  de  pain  blanc.  Or,  ce 
pain  est  d'autant  moins  nutritif  qu’il  est  plus  blanc;  et  lorsque 
dans  sa  fabrication  on  élimine  le  son,  on  le  prive  d’une 
certaine  quantité  de  gluten  et  de  phosphates  calcaires  si 
utiles  pour  le  développement  des  os.  Magendie  a prouvé  que 
les  chiens  nourris  de  pain  de  son  vivent  plus  longtemps 
qu'avec  le  pain  blanc.  Celui-ci  nourrit  moins  et  constipe 
davantage  ; mais  il  convient  mieux  aux  dyspeptiques. 

On  ne  fait  pas  de  la  force  musculaire  avec  de  la  viande, 
mais  avec  du  jiain  et  des  graisses.  Les  grands  mangeurs  de 
viande  prennent  trop  de  principes  azotés  et  pas  assez  de 
substances  carbonées.  Les  bouillons,  les  gelées  et  les  jus  de 
viande  pris  en  trop  grande  quantité  apportent  à l’organisme 
de  la  potasse  et  de  la  magnésie  en  excès.  Les  boissons  alcoo- 
liques, loin  de  favoriser  la  digestion,  agissent  au  contraire 
sur  ses  ferments  en  les  rendant  inertes,  et  il  faut  toujours  se 
rappeler  cet  axiome  en  matière  de  régime  alimentaire  : on  ne 
vit  pas  de  ce  qu’on  ingère,  mais  de  ce  qu’on  digère. 

II  résulte  des  expériences  et  observations  récentes  de 
J.  loleyko  et  Varia  Kipiani  que  la  plupart  des  végétariens 
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accusent  une  résistance  plus  grande  au  travail  physi<|ue  et  au 
froid,  (pi’ils  fournissent  un  meilleur  rendement  intellectuel, 
un  cliangement  dans  le  caractère  (pii  devient  plus  gai  et  plus 
doux.  Ces  auteurs  ont  étudié  fi  l’aide  de  l’ergograplie  la 
(piantité  de  travail  mécanitpie  fournie  par  les  earnivores  et  les 
végétariens,  et  ils  ont  trouvé  chez  ces  derniers  une  résistance 
à la  fatigue  deux  ou  trois  fois  plus  grande  (pie  chez  les 
premiers  (1).  Plus  tard,  (juand  je  parlerai  de  l’uricémie 
et  de  l’arthritisme,  je  démontrerai  ([ue  le  régime  alimentaire 
est  capable,  à lui  seul,  de  prévenir  et  de  guérir  toutes 
leurs  manifestalions,  puisiiu’un  grand  nombre  d’aliments 
sont  producteurs  d’acide  uriijue,  comme  Ilaig  et  d’autres 
auteurs  l’ont  démontré  (2). 

Les  corps  gras  et  le  régime  végétarien  sont  les  généra- 
teurs de  la  force  musculaire  et  les  producteurs  de  la  chaleur 
animale,  ce  grand  moteur  de  la  maehine  humaine.  Les 
exemples  abondent,  comme  on  va  le  voir. 

Dans  la  Grèce  antique,  on  élevait  les  jeunes  gens  destinés 
à la  profession  d’athlètes  en  les  soumettant  dès  l’enfance  à 
un  régime  composé  de  noix,  figues,  fromages,  pain  grossier, 
sans  vins  ni  boissons  alcooliques. 

En  Franee,  (|uels  sont  les  hommes  les  plus  forts  et  les  plus 
vigoureux  ? Ce  sont  ceux  qui  dans  certaines  régions '(Corse, 
Limousin  et  Bretagne)  font  surtout  usage  de  l’alimentation 
végétarienne. 

Les  cbasseurs  tyroliens  mangent  la  graisse  du  bœuf  qui 
leur  donne  plus  de  force  que  s’ils  mangeaient  sa  chair.  Le 
tunnel  du  Saint-Gothard  a pu  être  percé  grâce  à la  force 
résistante  des  ouvriers  italiens,  mangeurs  de  polenta. 

Les  bùclierons  de  la  Forêt  Noire,  très  vigoureux,  se  nour- 

(1)  .1.  loTEYKO  et  Varia  Kipiani,  Étude  pliysiologiipie  sur  les  végé- 
luriens  (Conr/rès  internalional  d'hygiène  alimenlaire.  Paris,  1906).  Con- 
férence  à la  Société  végétarienne  de  Belgique,  4 décembre  1906.  Enrpiéte 
scientifique  sur  les  végétariens  de  Bruxelles.  Paris  et  Bruxelles,  1907. 

(2)  llAio,  Uric  acid  as  a factor  in  the  causation  of  diseasc.  London, 
1900.  — E’alvei.  (d’Angers),  Physiologie  de  l'aciilc  uni(iue.  Paris,  1908, 
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rissent  presque  exclusivement  de  farines  cuites  dans  du 
saindoux,  en  s’abstenant  de  viande  et  même  de  fromage.  De 
même,  les  coolies  japonais  transportent  à grande  vitesse  des 
charges  considérables,  et  l’albumine  qu’ils  consomment  est 
empruntée  tout  entière  au  régime  végétal. 

En  Angleterre,  les  ouvriers  les  plus  forts  venaient  du  Nord, 
du  Lancashire  et  du  Yorksbire  quand  ils  se  nourrissaient  de 
pain,  de  pudding,  de  farine. 

En  Russie,  il  y a de  rudes  travailleurs  qui  peinent  pendant 
seize  lieures  par  jour  et  qui  ne  vivent  que  de  légumes,  lait  et 
pain  noir.  — Les  soldats  polonais  qui  servirent  pendant  les 
guerres  de  l’Empire  et  qui  ne  se  nourrissaient  pas  autrement 
étaient  d’intrépides  et  d’infatigables  marcheurs.  — Les  Turcs 
sont  forts,  vigoureux,  de  haute  stature  (on  dit  : fort  comme 
un  Turc).  Or,  pendant  la  guerre  de  1877,  on  vit  que  les 
soldats  se  nourrissaient  exclusivement  de  « pilât  » (bouillie 
de  blé  et  de  riz)  et  de  légumes. 

De  temps  immémorial,  en  Chine,  on  consomme  très  peu  de 
viande  dans  l’alimentation,  et  cependant  les  travailleurs  de  ce 
pays  sont  forts  et  vigoureux,  soulevant  des  fardeaux  parfois 
énormes.  De  nombreuses  peuplades  se  nourrissent  à peine  de 
viande,  non  pas  seulement  en  raison  des  prescriptions  du 
bouddhisme,  mais  aussi  par  obéissance  aux  ordres  de  leurs 
empereurs.  C’est  ainsi  qu’un  savant  chinois,  Chang,  qui  vivait 
sous  le  règne  de  Tae-Song  (1703),  disait  que  le  végétarisme 
est  le  meilleur  des  régimes,  et  que  « plus  on  sert  de  plats  sur 
la  table,  plus  il  faut  prendre  de  remèdes  ».Tae-Tsing,  empereur 
de  la  dynastie  de  Tong,  affirmait  qu’en  réduisant  le  nombre  de 
ses  mets  il  avait  diminué  celui  de  ses  maladies.  L’empereur 
Rang  disait  : « Les  viandes  succulentes  dont  se  chargent  les 
tables  des  riches  sont  la  principale  cause  des  nombreuses 
maladies  qui  lesaflligent  et  dont  les  pauvres  sont  exempts.  » 

Les  ouvriers  et  bateliers  égyptiens  mangent  des  melons, 
oignons,  fèves,  lentilles,  dattes  et  maïs.  11  en  est  de  même 
des  porteurs  d’eau  et  bateliers  de  Constantinople,  des  mineurs 
du  Cliili,  liommes  très  forts  et  très  vigoureux. 
lIucHARD.  — Consultations  médicales,  t.  I. 
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Aux  États-Unis,  le  chemin  de  fer  du  Pacifique  a été  cons- 
truit par  des  ouvriers  chinois  ne  se  nourrissant  que  de  riz. 

Les  habitants  de  l’IIimalaya  sont  des  hercules  et  n’ont  pas 
d’autre  nourriture.  Il  y a des  peuplades  hindoues  qui  se 
nourrissent  exclusivement  de  riz  et  qui  arrivent  à faire  15  à 
20  lieues  par  jour  pendant  trois  semaines  (1). 

D.  — Rapports  du  régime  et  du  travail  intellectuel. 

Plutarque  s’exprimait  ainsi  ; « Le  manger  chair,  non 
seulement  est  contre  nature  aux  corps,  mais  aussi  par  satiété 
et  par  réplétion  il  grossit  et  épaissit  les  âmes.  A travers  un 
corps  tout  brouillé  et  aggravé  de  viandes  étranges,  il  est  forcé 
que  la  lueur  et  la  clarté  de  Pâme  viennent  à se  ternir  (2).  » 

Il  y a dix-neuf  cents  ans,  Plutarque  avait  raison,  et  ce  qui 
était  de  sa  part  une  simple  présomption  ou  le  résultat  de  son 
observation  a été  ensuite  confirmé  par  les  données  scienti- 
fiques : Le  régime  de  la  viande  ne  favorise  pas  le  travail 
cérébral. 

Frappé  des  discours  de  Sotion  qui  recommandait  le  régime  de 
Pythagore,  c'est-à-dire  l’alimentation  végétarienne,  Sénèque 
voulut  s'abstenir  pendant  un  an  de  toute  nourriture  animale, 
et  il  remarqua  que  son  esprit  en  était  devenu  plus  agile  : 
Agiliorem  jnihi  animum  esse  ci'edcbam. 

C'est  le  phosphore  contenu  dans  les  aliments  (jui  joue  le 
principal  rôle  dans  la  nourriture  intellectuelle.  Or,  la  quantité 
d'acide  phosphorique  contenue  dans  les  100  parties  d’aliments 
serait  la  suivante  : 


Aliments  d'origine  aniniale- 

Chair  de  porc,  de  hareng  et  de  veau 

Fromage  maigre. 

Chair  de  mouton,  gibier,  poule,  pigeon,  canard. 
Chair  de  bœuf  gras 


0,50 

0,44 

0,40 

0,35 


(P)  Dans  son  livre  sur  le  végétarisme  (Paris,  1801),  Roxnejov  (liu 
Vexin)  donne  une  énumération  presque  complète  des  populations 
Végétariennes  du  globe. 

(2)  Plutarque  (Traduction  d’Amyol). 


RÉGlMlî  ALIMENTAIRE  ET  TRAVAIL  INTELLECTUEL.  09 
Aliments  d’origine  végétale. 


Graines  de  fèves,  pois,  seigle,  froment 1,45  à 0,02 

Carottes,  maïs,  patates 0,G9 

Haricots  et  lentilles 0,52 

Fleur  de  farine 0,45 

Riz  décortiqué 0,20 


Ainsi,  le  régime  végétarien  assainit  le  corps  et  l’àme  {mens 
snna  in  corpore  sano).  Il  est  aussi  bien  la  nourriture  des 
ouvriers  delà  terre  que  des  ouvriers  de  la  pensée.  Contraire- 
ment à l’opinion  commune,  il  ne  surcharge  pas  l’estomac, 
puisque  celui-ci  est  surtout  préposé  à la  digestion  de  la 
viande  et  que  la  digestion  des  légumes  s’opère  principalement 
dans  l’intestin. 

Nous  vivons  dans  un  siècle  de  neurasthénie,  maladie  dont 
abusent  certains  médecins  lorsqu’ils  sont  embarrassés  sur  le 
diagnostic,  mais  maladie  de  plus  en  plus  envahissante.  On  en 
cherche  toujours  la  cause,  et  toujours  sur  ce  point  se 
renouvellent  les  mêmes  incertitudes,  les  mêmes  affirmations 
ou  dénégations  entre  Hippocrate  et  Galien.  Or,  en  m’appuyant 
sur  une  expérience  de  plus  de  vingt  années,  je  suis  en  mesure 
d’affirmer  que  le  grand  coupable  est  l’abus  du  régime  carné,  si 
riche  en  toxines  vaso-constrictives  et  musculaires.  Par  consé- 
{pient,  le  meilleur  moyen  de  porter  remède  à cette  maladie,  c’est 
d’instituer  un  régime  lacto-végétarien  peu  riche  en  nucléines 
et  toujours  sédatif  du  système  nerveux.  Certaines  insomnies 
rebelles  cèdent  encore  à l’emploi  de  ce  régime  alimentaire,  et 
j’ai  vu  dormir  des  malades  privés  de  sommeil  depuis  long- 
temps, lorsqu’on  avait  soin  de  leur  faire  prendre  le  soir  un 
repas  composé  d’un  potage  maigre,  de  laitage,  d’œufs  frais  et 
surtout  de  légumes.  La  viande  est  un  excitant  cérébral  et 
musculaire  ; par  son  abus,  elle  déprime  le  cerveau  et  les 
muscles;  loin  de  fortifier,  elle  agite,  affaiblit  et  énerve 
(Michelet)  ; elle  n’est  pas  donc  un  aliment  toujours  tonique. 
Comme  on  le  voit,  nous  sommes  loin  du  traitement  de  la 
neurasthénie  par  la  suralimentation. 

En  résumé,  la  viande  est  un  excitant  musculaire,  on  peut 
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dire  qu’elle  n’esl  que  « l’avoine  de  l’homme  » ; et  cette  exci- 
tation répétée  ne  s’acquiert  qu’au  prix  d’une  intoxication 
répétée.  Dans  sa  thèse  sur  l’alimentation  végétale  chez 
l'homme,  Mme  Kingsford  rappelle,  d’apres  Dundas  Thompson, 
les  effets  étranges  d’un  repas  de  chair  observé  chez  quelques 
aborigènes  indiens  dont  l’alimentation  était  exclusivement 
végétale.  Après  une  ou  deux  heures,  alors  qu’ils  avaient  mangé 
avec  une  certaine  voracité,  leurs  gestes  désordonnés  et  leur 
bredouillement  inintelligible  démontrèrent  clairement  que  le 
repas  avait  produit  un  effet  identique  à celui  d’une  liqueur  ou 
drogue  excitante.  Un  second  repas  produisit  les  mêmes  effets. 
Mais,  la  viande  n’est  pas  seulement  un  aliment  toxique  et 
excitant  au  point  que  l’organisme  ne  peut  pas  plus  s’en  passer 
(pie  le  morphinomane  de  la  morphine;  elle  est  encore  un 
aliment  incomplet  puisqu’elle  ne  contient  guère  que  de 
l’alhumine  avec  un  peu  de  graisse  et  absence  d’bydrates  de 
carbone.  Et  cette  question  devient  sociale^  puisque  l’albumine 
de  la  viande  est  huit  à neuf  fois  plus  coûteuse  que  celle  du 
pain  et  des  légumineuses,  et  douze  fois  plus  que  celle  de  la 
farine  de  froment  (1). 

Longévité  humaine  par  le  régime  végétarien  mixte.  — A la 
porte  des  « esclaves  du  ventre  »,  disait  Salluste,  on  devrait 
inscrire  ces  mots  : ils  ont  anticipé  la  mort.  Celui  qui  fait 
peu  d’exercice  doit  peu  manger.  S’il  mange  trop,  il  est  guetté 
par  l’apoplexie,  la  goutte,  la  gravelle,  le  diabète,  l’obésité. 
Donc,  il  faut  beaucoup  d’exercice  musculaire  pour  les 
hommes  de  bureau,  les  penseurs,  les  bommes  d’affaires, 
d’autant  plus  qu’on  digère  peut-être,  comme  Cbomel  l’a  dit, 
autant  avec  ses  jambes  qu’avec  son  estomac,  et  (pie  l’exercice 

(1)  .1.  LEi'KvnE,  Examen  .scienlifique  du  végétarisme.  — On  ne  saurait 
trop  féliciter  les  sociétés  végétariennes  de  France  et  de  Bclgi(pic,  avec 
leurs  j)résidents  MM.  J.  GnANu  et  Nyssens,  dos  ell'orts  méritoires  ({u’cllcs 
font  sans  cesse  pour  la  propagation  de  ces  idées.  Dans  son  récent 
livre  sur  « la  vie  et  la  mort  »,  Dastre  s’exprime  ainsi  : « Le  problème  de 
l’alimentation  offre  mille  aspects.  Il  est  culinaire  sans  doute  et  gastro- 
nomique ; mais  il  est  aussi  économique  et  social,  agricole,  liscal,  hygié- 
nique et  mémo  moral.  Et  d’abord,  et  avant  tout,  il  est  physiologique.  » 
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musculaire  est  un  important  moyen  d élimination  toxique. 

Dans  son  livre  sur  « la  longévité  humaine  »,  Foissac  fait 
remarquer  que,  grâce  à leur  régime  exclusivement  végétarien, 
« les  trappistes  ont  le  teint  coloré,  très  peu  d’embonpoint, 
mais  un  appétit  robuste  ; la  goutte  et  la  gravelle  sont  à peu 
près  inconnues  parmi  eux  ; la  phtisie  les  atteint  très  rare- 
ment ; leur  longévité  est  ordinaire.  Dans  son  énumération 
des  centenaires,  se  trouvent  en  grand  nombre  des  hommes 
remarquables  par  leur  tempérance. 

En  dehors  des  saints  et  des  Pères  de  l’Église,  de  l’apôtre 
Jean,  de  l’ermite  Paul,  de  saint  Antoine,  qui  moururent  à 
quatre-vingt-dix-luiit,  cent  cinq  et  cent  treize  ans,  des  trap- 
pistes et  des  chartreux  qui  succombent  presque  tous  dans  une 
vieillesse  très  avancée,  on  peut  citer  des  exemples  remar- 
quables de  longévité  (1). 

Lucien,  qui  vivait  au  iP  siècle  de  notre  ère,  parle  d’un 
orateur  grec,  de  Georgias,  qui  mourut  à cent  huit  ans,  et 
qui  lit  cette  réponse,  un  jour  qu’on  lui  demandait  la  cause 


(1)  Parmi  les  exemples  de  longévité  vraiment  extraordinaire,  il  con- 
vient de  signaler  les  suivants:  D'après  Homère,  Nestor,  le  plus  sage 
des  Grecs,  a vu  passer  trois  générations  ; d’après  l’historien  Hérodote 
et  le  poète  Anacréon,  Argonthonius,  roi  des  Tartessiens,  vécut  120  ans, 
d’autres  disent  150  ans  ; d’après  Lucien  (de  Samosate),  Xénophile  le 
musicien,  sectateur  de  la  philosophie  de  Pythagore,  vécut  au  delà  de 
105 ans;  Solon, Tlialès  et  Pittacus,  que  l’on  compte  au  nombre  des  sept 
sages,  vécurent  100  ans;  Zénon,  le  chef  de  la  pliilosopliie  sto'icienne, 
!)8  ans  ; le  divin  Platon,  81  ans  [Lucien  (de  Samosate),  chapitre  : « Des 
hommes  qui  ont  vécu  longtemps  »,  dans  ses  œuvres  complètes]. 

Sans  parler  de  Matlmsalcm  (900  ans),  d’Abraham,  dTsaac  et  Jacob  (175, 
180  et  147  ans)  (mais  alors  les  années  n’étaient  que  do  3 à 8 mois),  citons 
encore  : Au  xvii®  siècle,  Henri  Jenkins  qui  mourut  à 169  ans  ; le  Norvé- 
gien Draakenberg  né  en  1627  et  mort  en  1773  (146  ans)  ; le  Norvégien 
Joseph  Surrington  à 160  ans,  en  1797;  l’Allemand  Wunder  né  en  1626  et 
mort  à 136  ans  ; le  Français  Bailly  né  à Saint-Sorbin  en  1669,  mort  en 
1794  à 125  ans  ; Thomas  Parr  (né  en  1423),  qui  vécut  près  de  153  ans,  se 
nourrissait  de  pain,  fromage,  lait,  petit-lait  et  petite-bière;  Jean  d’Ou- 
trego,  mort  à 146  ans,  se  nourrissait  de  blé  de  Turquie  et  de  choux  ; 
Einngham,  qui  mourut  en  1757,  dans  sa  144»  année,  n’avait  pendant 
toute  sa  vio  mangé  de  viande  que  très  exceptionnellement;  Jean  Cau- 
seur, mort  à 137  ans,  faisait  un  grand  usage  du  laitage  ; le  D''  Du 
fournel,  présenté  à Napoléon  en  1810,  vécut  120  ans  [Hufelanu,  L’art 
de  prolonger  la  vie,  ou  la  macrobiotique  (nouvelle  édition  française.  1896). 

Foiss.vc,  La  longévité  humaine,  Paris,  |873]. 
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d'une  vieillesse  si  longue  et  si  heureuse  avec  conservation  de 
l’usage  de  tous  ses  sens  ; « C’est  que  jamais,  dans  les  fesiins, 
je  ne  me  suis  laissé  entraîner  aux  excès  ni  à l'attrait  du 
plaisir.  » Lucien  rappelle  encore  ([uc  les  mages,  les  écrivains 
sacrés  et  les  philosophes  de  son  temps  jouissaient  d’une  santé 
très  vigoureuse  et  vivaient  de  longues  années,  parce  qu’ils 
« observaient  un  régime  très  exact  ». 

Au  XVII®  siècle,  le  célèbre  Cornaro,  qui  écrivit  son  histoire 
à quatre-vingt-six  ans,  mourut  bien  au  delà  de  cent  ans, 
après  s’être  soumis  au  régime  végétarien  le  plus  sévère  ; 
il  lui  avait  été  inspiré  par  une  maladie  grave  duc  à l’intem- 
pérance alimentaire  et  aux  excès  de  tous  genres  (1).  Lessius, 
mort  en  lüi23,  nous  a laissé  un  livre  : « le  vrai  moyen  de 
vivre  cent  ans  »,  et  il  s’ins|)irc  de  Cornaro. 

.I.-.I.  Rousseau  parle  de  Patrice  O’Ncil,  né  en  1(U7  et  mort 
en  17()0,  à cent  treize  ans,  marié  pour  la  septième  fois  ; 
« 11  s’est  toujours  nourri  de  végétaux  et  n’a  mangé  de  la 
viande  que  dans  iiuelques  repas  qu'il  donnait  à sa  famille.  » 
Aux  Indes,  dans  la  secte  des  Brahmanes,  dit  Ilufeland, 
il  y a beaucoup  de  centenaires,  et  la  chair  des  animaux 
n’cnlre  jamais  dans  leur  nourriture. 

Beaucoup  de  grands  penseurs  et  d’écrivains  ont  été  des 
végétariens  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ; ils  sont 
morts  le  plus  souvent  dans  un  âge  avancé,  et  parmi  eux  on 
peut  citer  : Newton,  (pii  mourut  à (pialrc-vingt-cinq  ans  et 
qui,  en  composant  son  « Optique  »,  se  nourrissait  de  pain,  de 
légumes  et  d’eau  ; Fonlcnelle  et  Chevreul,  qui  vécurent 
cent  ans  et  davantage;  Montyon,  Bernardin  de  Saint-Pierre, 
Franklin,  Voltaire,  J. -J.  Rousseau,  Michelet,  Lamartine. 
Au  XVI®  siècle,  Montaigne  disait  : « .le  fais  mes  jours  gras  des 
maigres,  et  mes  testes  des  jours  de  jeûne.  » 

Le  régime  végétarien  fait  vivre  plus  longtemps,  parce 
cpi’il  n’use  pas  l’organisme  et  peut-être  aussi  parce  qu’il  con- 
fère l’immunité  pour  certaines  maladies,  tandis  (pie  le  régime 

(I)  CnnNAnn,  Discorsi  inlorno  alla  vita  sobrio  : La  sobriété,  conseils 
pour  vivre  longtemps  (trad.  Cii.  Meaux  Saint-.Mahc.  Paris,  1891). 
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contraire,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  les  provoque  en  grand 
nombre.  Le  choléra  et  la  fièvre  jaune  épargneraient  les  végé- 
tariens, mais  eela  n’est  pas  scientifiquement  prouvé.  La  sclé- 
rose artérielle,  un  grand  nombre  de  maladies  cardiaques, 
d'afiections  rénales  et  hépatiques  se  développent  sous  l’in- 
fluence de  l’intoxication  alimentaire. 


E.  — Influence  du  régime  alimentaire  sur  le  moral. 

Homère  a dépeint  la  férocité  des  Cyclopes,  mangeurs  de 
chair,  et  la  doueeur  des  Lotophages,  mangeurs  de  lotus.  Chez 
ces  derniers,  la  vie  était  si  facile  et  heureuse  qu’Ulysse  et 
ses  eompagnons  finirent  par  presque  oublier  leur  patrie. 

Dans  une  de  ses  lettres  à Lucilius  (108'’  lettre),  Sénèque 
rappelle  (pie,  d’après  Sextius,  qui  vivait  après  Pythagore, 
il  existe  assez  d’aliments  pour  l’homme  sans  qu’il  verse  le 
sang,  et  qu’on  apprend  à devenir  cruel  en  faisant  du  déehire- 
ment  des  chairs  un  moyen  de  jouissanee.  » 

Dans  la  « Princesse  de  Babylone  »,  Voltaire  s’exprime 
ainsi  : « Les  hommes  alimentés  de  carnage  et  abreuvés  de 
liqueurs  fortes  ont  tous  un  sang  aigri  et  aduste  qui  les  rend 
fous  en  cent  manières  diflérentes  ». 

Chez  les  Hindous,  voici  une  des  lois  de  leur  religion  dont  la 
morale  est  si  élevée  et  si  pure  : « Celui  qui  observe  les  lois  et 
ne  fait  pas  usage  de  la  chair  arrivera  à la  complète  bien- 
veillance et  à la  préservation  des  maladies  », 

J,-,l.  Rousseau  dit  que  les  « grands  mangeurs  de  viande 
sont  en  général  cruels  et  féroees  plus  (pie  les  autres 
hommes  »,  Il  ajoute  que  tous  les  sauvages  sont  cruels  et  que 
cette  eruauté  leur  vient  bien  moins  de  leurs  mœurs  que  de 
leurs  aliments.  Cette  idée  a été  reproduite  par  Lamartine. 
Racontant  dans  ses  « Confidences  » que  jusqu’à  douze  ans 
il  ne  vécut  que  de  pain,  de  laitage,  de  légumes  et  de  fruits,  il 
ajoute  : « C’est  à ce  régime  que  je  dus  cette  douceur  sereine 
d’humeur  et  de  caractère  (pie  je  conservai  jusqu’à  cette 
époipie.  » .le  ne  puis  résister  au  plaisir  de  citer  les  beaux  vers 
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qu’il  écrivit  dans  la  « Cluitc  d’un  ange  »,  et  que  l’on  peut 
rapprocher  de  ceux  d’Ovide  ; 

Les  hommes,  pour  apaiser  leur  l'aim, 

N’ont  pas  assez  des  fruits  que  Dieu  mit  sur  leur  main. 


De  cruels  aliments  incessamment  repus, 

Toute  pitié  s’efface  en  leurs  cœurs  corrompus, 

Et  leur  œil  qu’au  forfait  le  forfait  habitue 
Aime  le  sang  qui  coule  et  l’innocent  qu’on  tue. 

Us  aiguisent  le  fer  en  llèches,  en  poignard. 

Du  métier  de  tuer  ils  ont  fait  un  grand  art; 

Le  meurtre  par  milliers  s’appelle  une  victoire. 

C’est  en  lettres  de  sang  qu’on  écrit  la  gloire. 

Plus  près  de  nous,  Bertillon  a constaté  par  des  statistiques 
précises  le  haut  degré  de  criminalité  chez  les  peuples  qui 
abusent  du  régime  carné.  — « Une  cause  commune  du  pen- 
chant au  crime  ehez  l’homme  et  chez  les  betes,  dit  Lombroso, 
est  l’usage  de  la  viande.  » 

« La  viande,  dit  Tolstoï’,  ne  sert  qu’à  développer  des 
instincts  bestiaux.  » — Et  Frédéric  II  n’a-t-il  pas  dit  : « Toute 
civilisation  vient  de  l’estomac.  » — « L’homme  est  ce  qu’il 
mange  »,  a dit  Kant.  — Bossuet  attribuait  la  déchéance 
morale  et  physique  des  hommes  à leurs  repas  meurtriers. 
— Michelet  dit  que  le  régime  végétarien  ne  contribue  pas  pour 
peu  de  chose  à la  pureté  de  l’àme. 

Une  expérience  physiologique  démontre  la  réalité  de  tous 
ces  faits.  On  détermine  chez  un  chien  la  suppression  fonc- 
tionnelle du  foie,  par  conséquent  de  son  pouvoir  antitoxique, 
en  empêchant  le  sang  intestinal  de  passer  dans  cet  organe 
(opération  d’Eck  consistant  dans  l’abouchement  de  la  veine 
porte  avec  la  veine  cave),  et  voici  ce  qui  arrive  : L'animal  qui 
était  doux  et  obéissant  devient  méchant  ; il  iM'ésente  des  con- 
vulsions cloniques  et  tétaniipies  dont  les  crises  augmentent 
de  fréquence  et  d'intensité  des  qu’on  lui  fait  ingérer  de  la 
viande  ; mais,  si  on  le  nourrit  avec  des  légumes  ou  du  lait, 
ces  accidents  sont  i)lus  tai’difs  et  la  mort  survient  plus 
leptement, 
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Les  physiologistes  et  les  médecins  ont  lait  souvent  la" 
remarque,  non  seulement  à propos  des  animaux  de  labora- 
toire, mais  aussi  des  hommes,  que  « les  végétariens  ont  en 
général  une  émotivité  et  une  sensibilité  moindres,  particu- 
î lièrement  à l’égard  des  traumatismes  et  des  opérations  chi- 
j rurgicales,  plus  de  passivité  que  les  carnivores  ».  A l’appui, 

I on  peut  rappeler  les  faits  de  résections  et  de  laparotomies 
I supportées  patiemment  et  avec  l’expression  d’une  douleur 
j modérée  en  l’absence  d'anesthésie  par  les  Tonkinois  et  les 
! Chinois,  ceux  de  mutilations  que  s’infligent  les  fakirs  hindous, 

1 lesquels  ne  mangent  rien  de  ce  (jui  provient  d’un  animal. 

; Sans  doute,  la  nature  spéciale  de  la  race,  l’auto-suggestion  et 

I la  folie  religieuse  jouent  un  rôle,  mais  le  régime  alimentaire 

i auquel  ils  se  soumettent  n’a  pas  une  moindre  importance  (1). 

i L’observation  sur  les  animaux  semble  prouver,  dans  une 
j certaine  mesure,  l’exactitude  de  ces  assertions.  Ovide  disait 

j que  les  « bêtes  d’un  instinct  cruel  et  farouche  aiment  une 

! nourriture  sanglante  ».  — Un  ours  du  musée  de  Giessen  se 
! montrait  doux  et  obéissant  taiit  qu’on  le  nourrissait  de  pain, 
miel  et  graines.  Un  jour,  il  devient  méchant  et  dangereux 
dès  qu’on  le  nourrit  de  viande.  — Les  chiens  de  garde  sont 
d’autant  plus  féroces  qu’ils  sont  nourris  avec  de  la  viande 
: crue.  Les  cochons  nourris  de  la  même  sorte  deviennent 

j méchants  et  féroces,  et  c’est  là  l’origine  de  la  défense  faite 

j aux  Juifs  par  Moïse,  ce  grand  hygiéniste,  de  se  nourrir  de  la 

Ij  chair  du  porc,  qui  était  morbigène,  parce  qu’alors  la  bête  se 

' rssnouiait  de  résidus  d’animaux. 

Qui  donc  a dit  cette  boutade;  « Dieu  donne  les  fruits  ; le 
' diable  donne  la  viande  » ? 

I F.  — Influence  du  régime  alimentaire  sur  l’esthétique. 

L’abus  du  régime  carné  produit  certainement  des  maladies 
cutanées  et  souvent  une  pâleur  terreuse  des  téguments.  Le 
régime  végétarien  donne  de  la  fraîcheur  et  dp  l’éclat  au  teiiiL 

(1)  Bullelin  lie  Ihérapeulicjue,  1902, 
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Les  filles  de  Capri  sont  gracieuses,  aimables  et  gaies.  Elles 
travaillent  durement  et  ne  mangent  (]ue  des  fruits  et  des 
légumes. 

Dans  riiistoire  des  Incas,  on  raconte  que  les  aborigènes 
du  Cliili  et  du  Pérou  étaient  des  hommes  superbes  et  doux. 
Les  femmes  gardaient  une  fraîcheur  de  jeunesse  jusqu’au  delà 
de  leur  soixantième  année,  époque  à laquelle  elles  pouvaient 
encore  devenir  mères  (,1). 

D’après  un  auteur  français  ([ui  vivait  à la  fin  du  xviii®  siècle, 
Gleizès,  et  dont  l’ouvrage  en  trois  volumes  ne  fut  publié  qu’en 
1S40,  sur  « la  Thalysie  ou  nouvelle  existence  »,  l'usage  de  la 
cbair  est  cause  prochaine  de  la  laideur,  tandis  (|ue  le  régime 
des  herbes  développe  la  beauté. 

Edmond  About  dépeint  ainsi  dans  le  « Fellab  » au  cours  d’un 
voyage  sur  le  Nil  l’aspect  des  rudes  travailleurs  le  long  des 
rives  du  fleuve  : « Nous  étions  émerveillés  de  leur  beauté  plas- 
tique; autant  d’hommes,  autant  de  statues.  Les  sculpteurs 
européens  se  plaignent  de  ne  plus  trouver  de  modèles;  que 
ne  vont-ils  en  chercher  sur  le  Nil?  Antinous  y garde  les 
chèvres,  l’Apollon  du  Belvédère,  l’Achille  et  le  Gladiateur  y 
manœuvrent  le  chadouf,  à raison  de  quarante  centimes  par 
jour.  » Et  le  célébré  écrivain  ajoute  : « Les  fellahs  ne  mangent 
(|ue  de  la  farine  de  maïs  ou  du  sorgho,  mal  écrasé  entre  deux 
pierres  ». 

IV.  — Conclusions. 

Tels  sont  les  avantages  du  régime  végétarien.  Il  date  de  loin, 
puisqu’il  a été  institué  il  y a plus  de  deux  mille  cinq  cents  ans 
par  Pythagore,  en  raison  de  sa  croyance  à la  métempsycose, 
et  (pi’il  a été  au  commencement  de  notre  ère  recommandé  par 
Sénèque  pour  éviter  les  « meurtres  alimentaires  ». 

Sans  doute,  il  n’est  pas  question  ici  de  nous  condamner 
au  régime  des  chartreux  ou  des  trappistes.  Mais,  au  lieu  de 
donner  dans  notre  alimentation  la  prépondérance  à la  viande, 

(1)  C.-W.  lIuKELANi),  L’arl  de  prolonger  la  vie,  ou  la  niacrobioliiiue. 
Paris,  18!)(i.  — T.  Pivion,  Le  régime  de  Pythagore,  Paris,  1885. 
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il  faiil  an  contraire  insister  sur  le  régime  végétarien  mixte, 
composé  de  beaucoup  de  légumes  et  de  moins  de  viande  ; car 
le  régime  végétarien  exclusif  est  antiphysiologique,  absolu- 
ment comme  le  régime  carné  intensif  dont  nous  abusons. 

Le  régime  alimentaire  devrait  être  ainsi  réglé  : le  matin, 
du  laitage  (chocolat  ou  cacao  au  lait,  par  exemple,  avec  un 
œuf)  ; à midi,  un  peu  de  viande  et  beaucoup  de  légumes 
(légumes  verts  et  farineux),  fruits;  le  soir,  un  potage  maigre, 
un  ou  deux  œufs,  un  ou  deux  plats  de  légumes,  pas  de  viande. 
Une  tasse  de  café  à midi.  Pas  ou  peu  de  vin. 

La  distribution  et  la  composition  des  repas  doivent  être 
changées.  Le  matin,  le  déjeuner  ordinairement  n’est  pas 
assez  copieux;  le  repas  de  midi  devrait  être  le  plus  impor- 
tant, celui  du  soir  le  plus  léger.  Or,  c’est  le  contraire  (|ue 
nous  faisons  dans  les  dîners  en  ville  où  nous  nous  empoison- 
nons en  nombreuse  compagnie.  Les  repas  du  soir  doivent 
être  très  légers,  si  nous  ne  voulons  pas  ajouter  l’intoxication 
alimentaire  du  soir  à l’intoxication  presque  physiologique  de 
l’organisme,  qui  est  à son  maximum  pendant  la  nuit  (1). 

La  question  des  boissons  a une  réelle  importance  ; elle  est 
résolue  par  l'alimentation  que  nous  proposons,  puisque  le 
régime  végétarien,  en  apportant  avec  lui  la  quantité  d’eau 
presque  nécessaire,  diminue  la  sensation  de  la  soif  et  la 
(luantité  des  boissons  pendant  les  repas.  Encore  est-il  néces- 
saire d’apprendre  à boire  par  petites  gorgées  un  à deux  verres 
au  maximum  pour  chaque  repas.  Le  soir,  il  est  souvent  utile 
de  prendre  un  grand  verre  d’eau  au  moment  du  sommeil,  dans 
le  but  de  favoriser  l’élimination  rénale  des  toxines  alimentaires 
pendant  la  nuit.  Le  matin,  surtout  chez  les  constipés,  le  verre 


(1)  D'après  leur  action  sur  l'organisme,  les  aliments  peuvent  être 
rangés  dans  les  quatre  classes  suivantes  : 1“  aliments  de  croissance 
ou  de  réparation  (pour  les  convalescents)  : lait  et  œufs  ; 2“  aliments 
niinéralisateurs  : légumes  verts  et  fruits  ; 3®  aliments  é nerf/étiques, 
producteurs  de  force  ou  de  chaleur:  pain,  céréales  et  farineux  (ces 
derniers  étant  principalement  calorifiques)  ; 4°  aliments  digestifs  ou 
généraux:  viandes,  café  et  boissons  similaires,  alcool.  — Pascault, 
Journal  des  praticiens  et  Bull,  méd.,  1905.  — Packs,  Hygiène  pour  tous. 
Paris,  1903. 
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d’eau  facilite  l’exonération  de  l’intestin.  Comme  le  dit  Pas- 
cault,  il  ne  faut  pas  faire  fi  des  petits  moyens. 

Depuis  plus  de  vingt  ans,  je  joins  l’exemple  au  précepte  en 
observant  rigoureusement  toutes  ces  règles  de  régime  ali- 
mentaire, et  j’affirme  que  je  m’en  trouve  fort  bien  à tous  les 
points  de  vue. 

,1e  ne  m’adresse  pas,  dans  ces  développements  un  peu 
longs  et  encore  incomplets,  à ceux  (pii  veulent  « la  vie  courte 
et  bonne  »,  mais  à ceux  qui  veulent  vivre  longtemps  et  sai- 
nement. Du  reste,  à ceux  qui  cbercbent  dans  leur  nourriture 
moins  la  nécessité  que  le  plaisir  de  vivre,  il  ne  serait  pas 
difficile  de  démontrer  qu’avec  le  régime  végétarien  on  peut 
obtenir  des  mets  très  variés  et  très  succulents.  Par  conséquent, 
si  l’bomme  veut  continuer  à s’empoisonner,  à se  tuer,  au  lieu 
de  se  nourrir,  libre  à lui.  Mais  les  sages  se  rappelleront  la 
parole  de  Voltaire  : « Régime  vaut  mieux  que  médecine  ». 

C’est  presque  la  traduction  libre  de  ce  jeu  de  mots  latin  : 
^^()dicus  ciOi,  medicus  sibi. 

Rappelons  encore  le  précepte  suivant  de  l’école  de  Salerne  : 
Pone  gulæ  mêlas,  ut  sit  Libi  longi»r  ælas. 

« Mets  un  terme  à ta  gourmandise,  pour  vivre  plus  long- 
temps. » 

Dans  tous  les  détails  qui  précèdent,  j’ai  donc  eu  raison  de 
démontrer  (pie  ce  qu'il  y a de  plus  important  dans  la  vie, 
c'est  d'apprendre  à vivre. 
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I.  — Hippocrate  et  Galien. 

En  1892,  à la  Société  de  thérapeutique,  une  discussion 
assez  animée  eut  lieu  entre  Dujardin-Beaumetz  et  moi  sur  le 
régime  alimentaire  des  hyperchlorhydriques.  Mon  regretté 
collègue  qui  tenait  beaucoup  à son  opinion,  comme  je  tenais 
à la  mienne,  voyait  dans  le  régime  végétarien  le  meilleur 
moyen  d’obtenir  le  repos  le  plus  complet  possible  de  l’estomac. 

« La  sécrétion  gastrique  est  sollicitée  au  maximum,  disait- 
il,  par  les  albuminoïdes  et  surtout  par  la  viande  ; c'est  un 
contresens  d’en  gaver  les  byperclilorhydriques  ». 

A cela  je  répondais  : « Les  amylacés  sont  très  mal  digérés 
par  les  hyperchlorhydriques.  Quand  on  examine  le  contenu 
de  leur  estomac  au  cours  de  la  digestion  d’un  repas  complet, 
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on  constate  que  la  viande  est  très  bien  dissoute,  les  légumes 
très  mal.  C’est  un  contresens  de  fournir  en  excès  à un 
estomac  des  aliments  qu’il  est  incapable  d’élaborer  et  qui 
ne  peuvent  que  l’irriter  ». 

Toujours  l’éternelle  dispute  entre  Hippocrate  et  Galien  ! 
En  tout  cas,  le  praticien,  pris  entre  ces  deux  « contresens  », 
a dû  d’abord  se  trouver  dans  un  bien  grand  embarras.  Qui 
avait  raison,  et  comment  dénouer  ce  nouveau  nœud  gordien 
de  la  thérapeuliipie  ? Tous  deux,  nous  prenions  pour  base 
l’observation  clinique  ; unis  au  point  de  départ,  nous  étions 
à l’arrivée  on  ne  peut  plus  sépares.  Alors,  la  cause  s’instrui- 
sit, et,  traduit  devant  le  tribunal  d’appel  de  la  physiologie  qui 
est  parfois  en  même  temps  un  tribunal  de  cassation,  j’eus 
l'bonneur  de  gagner  mon  procès,  surtout  parce  que  je  ne  me 
proposais  point,  comme  le  pensait  mon  contradicteur,  de 
« gaver  » les  malades  de  viande. 

II.  — Faits  expérimentaux. 

Déjà,  Einborn  et  Jurgensen,  en  1889,  avaient  conclu  de  leurs 
expériences  que  l’excitation  gastrique  n’est  pas  beaucoup  plus 
accentuée  après  l’ingestion  de  la  viande  qu’après  un  repas 
mixte  ou  exclusivement  végétal,  et  ces  expériences  furent 
confirméesensuite  parLoventlial,  Schüle,  Sorensen  etMetzger. 

Mais  bientôt  d’autres  expériences  mieux  interprétées, 
surtout  par  Linossier  et  Lemoine,  vinrent  démontrer  que,  si 
les  proportions  d’acide  chlorhydrique  libre  ne  subissent  pas 
de  grandes  variations  avec  des  alimentations  différentes,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  l’acidité  totale.  Par  exemple,  si 
cette  dernière  est  en  moyenne  de  2, G après  un  repas  de  riz, 
elle  s’élève  à i,3  après  un  repas  de  viande. 

Ces  faits  donnent  en  apparence  raison  à Dujardin-Beau- 
inetz  ; mais  les  conclusions  de  Linossier  et  Lemoine  vont  à 
l'encontre  de  son  opinion  ; « Les  aliments  albuminoïdes 
excitent,  il  est  vrai,  au  maximum  la  sécrétion  chlorhydrique 
de  l’estomac  ; mais  ils  possèdent  au  maximum  la  propriété 
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de  lixer  l’acide  chlorhydrique  sécrété  à l’état  de  combinaison 
chlorhydro-albuminoïde  beaucoup  moins  irritante  pour  les 
])arois  gastriques  ».  Ainsi,  dans  cette  combinaison,  l’acide 
cblorbydrique  trouve  son  correctif,  puisqu’W  y en  a moins  à 
Vétat  libre,  ce  qui  est  la  principale  cause  des  malaises  des 
liyperchlorbydriques.  Donc,  pour  trois  raisons,  l’usage  des 
albuminoïdes  est  indiqué  : ils  fixent  l’acide  chlorhydrique  à 
l’état  de  combinaison,  ce  ([ui  le  rend  moins  offensant  pour 
la  muqueuse  gastrique  ; ils  calment  presque  toujours  les 
douleurs  ; ils  sont  rapidement  et  complètement  digérés.  Et 
« le  repos  le  plus  complet  possible  de  l'estomac  »,  que 
Dujardin-Beaumetz  regardait  avec  juste  raison  comme  l’une 
des  principales  indications  thérapeutiques  à remplir,  est  pré- 
cisément réalisé  par  les  aliments  de  rapide  et  complète  diges- 
tion. Car,  je  le  répète,  « gaver  » un  estomac  byperchlor- 
hydrique  de  pain  et  de  légumes,  c’est-à-dire  d’aliments  qu’il 
digère  mal  et  lentement,  ce  n’est  pas  précisément  assurer  le 
repos  de  l’organe. 

Puis  vinrent  d’autres  expériences,  entreprises  surtout  en 
Russie  par  Pawlow,  Lubassow  et  Akimow.  Ils  démontrèrent 
l’action  modératrice  des  graisses  sur  la  sécrétion  gastrique, 
et  ils  en  vinrent  à prescrire  de  grandes  quantités  de  graisse, 
d’huile  ou  d’aliments  gras  à leurs  malades.  Mais,  si  l’addition 
de  corps  gras  aux  aliments  modère  la  sécrétion  gastrique, 
elle  peut  avoir  l’inconvénient  de  prolonger  le  séjour  des 
ingcsla  dans  l’estomac,  et  on  doit  recommander  seulement 
le  beurre  cru  et  la  crème,  (pie  ces  malades  supportent  très 
bien.  Quelques  praticiens  ont  été  beaucoup  plus  loin  dans  cette 
voie,  et  Strauss  a été  jusqu’à  prescrire  à des  bypercblorhydri- 
ques,  à des  hypersécréteurs  ou  à des  malades  atteints  d’ulcère 
gastrique,  350  grammes  de  graisse  par  jour  sous  forme  de 
lait,  de  beurre,  de  crème,  parfois  d’huile.  Assez  souvent,  mais 
non  pas  toujours,  l’influence  de  ce  régime  s'est  fait  sentir 
après  quelques  semaines  par  une  grande  diminution  de  l’aci- 
dité gastrique. 


J 12  IlEGIME  ALIMENTAiriE  DE  LA  DYSPEPSIE  IIYPERSTIIÉNIQUE. 

Avant  les  auteurs  que  nous  venons  de  mentionner,  E,  Bloch, 
ayant  constaté  une  amélioration  considérable  chez  un  malade 
atteint  d’ulcère  gastrique  auquel  il  avait  prescrit  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  eut  l’idée  d’instituer  le  traitement  de  cette 
maladie  par  les  huiles  et  la  glycérine,  et  depuis  cette 
époque  j’ai  obtenu  moi-mème  de  très  bons  résultats  par 
l’emploi  modéré  et  méthodique  des  graisses  chez  les  hyper- 
chlorhydriques  (1). 

Les  analyses  de  Aldor  et  de  Clemm  (1900  et  1901)  ayant 
démontré  que  l’addition  du  mcre  au  lait  à la  dose  de  20  p.  100 
diminue  de  moitié  la  sécrétion  gastrique  et  en  abaisse 
l’acidité  des  neuf  dixièmes,  on  en  est  arrivé  à conseiller  une 
véritable  cure  de  sucre  dans  l’hyperchlorhydrie. 

Néanmoins,  il  faut  en  craindre  l’abus  <]ui  favorise  les  fer- 
mentations ; mais  son  usage  peut  être  recommandé,  puisqu’il 
a une  grande  valeur  nutritive  et  qu’il  facilite,  d’après  Chau- 
veau, l’assimilation  des  albuminoïdes  et  entrave  le  travail 
de  désassimilation  (2)  ; véritable  aliment  d’épargne,  il  a pu 
être  proposé  en  Allemagne  par  Leitenstorfer  pour  la  ration 
alimentaire  des  soldats,  dans  le  but  de  leur  donner  plus  de 
vigueur  et  de  résistance  à la  fatigue. 

Ce  qui  le  prouve,  c’est  l’estimation  en  calories  de  la  valeur 
nutritive  des  aliments  dont  je  viens  de  parler.  Elle  est  calculée, 
pour  un  kilogramme  de  chacune  de  ces  substances  alimentaires, 
à 7 500  calories  pour  le  beurre,  0170  pour  le  lard,  3850  pour 
le  sucre,  3 790  pour  le  jambon,  3 iOO  pour  le  fromage  de  Gruyère, 
3 270  pour  la  viande  de  bœuf  grasse  et  980  pour  la  viande  de 
bœuf  maigre,  670  pour  le  lait  pur,  000  pour  les  pommes  de 
terre,  73  pour  un  œuf,  2290  pour  le  pain  de  froment.  Dans  les 
maladies  chroniques  du  tube  digestif,  une  quantité  d'aliments 
représentant  1800  à 2000  calories  semble  suffisante;  de  sorte 
(pie,  pour  atteindre  ce  chiffre  avec  le  régime  lacfé  absolu,  il 
est  nécessaire  de  faire  prendre  3 litres  de  lait  par  jour 

(1)  E.  Di.och,  Journal  des  praticiens,  18!I2. 

(2)  Chauveau,  Académie  des  sciences,  181)7. 
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(Ü70  X 3 = 2010  calories).  Il  faudrait  1 kilogramme  de  pain 
ou  3 kilos  de  pommes  de  terre  pour  arriver  au  même  résultat. 
Mais  la  même  valeur  nutritive  n’est  pas  équivalente  à celle 
de  la  digestibilité,  3 litres  de  lait  et  3 kilos  de  pommes  de 
terre  ayant  la  même  importance  nutritive  n’ont  pas  la  même 
digestibilité;  On  peut  très  bien  digérer  3 litres  de  lait,  mais 
il  est  impossible  de  digérer  3 kilos  de  pommes  de  terre  en 
un  jour  (1). 

C'est  ce  qui  a été  judicieusement  établi  par  Bardet  quand, 
dans  son  étude  sur  « le  régime  du  dyspeptique  bypersthé- 
nique  »,  il  a dit  qu’il  fallait  considérer  non  pas  seulement  la 
quantité,  mais  aussi  la  qualité  des  aliments,  fait  venant  à 
l’appui  de  nos  idées  exprimées  en  1892  sur  l’alimentation  des 
hyperchlorhydriques  (2).  Pour  augmenter  le  poids  d’un  hyper- 
sthénique  et  pour  le  nourrir  convenablement,  le  meilleur  moyen 
consiste  à ramener  la  ration  au  strict  minimum.  Car,  ajoute-t-il 
sagement,  un  estomac  fatigué  ne  doit  travailler  que  pour  le 
nécessaire  et  non  pour  le  superflu.  D’une  façon  générale,  nn 
liomme  maigre,  mais  bien  en  forme  et  mesurant  1“,70 
de  taille,  doit  peser  350  grammes  par  centimètre  de  taille  : 
350  X 170  = 60  kilos.  La  réparation  vraie  des  pertes  organiques 
réclame  de  30  à 35  calories,  grand  maximum  par  kilogramme 
de  poids.  Donc,  un  homme  de  60  kilogrammes  doit  absorber 
dans  les  vingt-quatre  heures  une  quantité  d’aliments  repré- 
sentant : 30  calories  X 60  = 1 800,  et  2 100  pour  35  calories. 
On  peut  prendre  pour  règle  que  la  ration  de  1 800  calories 
conviendra  aux  périodes  de  crises  et  que  celle  de  2 100  pourra 
être  autorisée  pendant  les  périodes  normales  (3). 

(1)  II.  Frenkel,  Séméiologie  et  thérapeutique  des  maladies  de  l’es- 
lomac.  Paris,  1900. 

(2)  Brillat-Savarin  donne  de  l'aliment  une  définition  vraiment  remar- 
([uable  pour  l’époque  (1825)  à laquelle  son  livre  sur  la  Physiologie  du 
goût  a été  écrit:  « On  entend  par  aliments  les  substances  qui,  soumises 
a 1 estomac,  peuvent  s’animaliser  par  la  digestion,  et  réparer  les  perles 
que  fait  le  corps  humain  par  l'usage  do  la  vie.  Ainsi,  la  qualité  distinc- 
tive de  1 aliment  consiste  clans  la  propiûété  de  subir  l’assimilation 
animale.  » 

(3)  G.  Bardet,  Régime  du  dyspepticjue  hypersthénique  [üiiUelhi  de 
thérapeutique,  1907). 

IIüCHARD.  — Consultalions  médicales,  t.  I.  8 
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III.  — Applications  thérapeutiques. 

Dans  les  cas  sévères  d'hyperchlorhydrie  ou  au  momenl  des 
crises  aiguës  on  peut  employer  le  lait  à l’exclusion  de  tout 
autre  aliment,  et  il  doit  être  la  hase  de  l’alimentation,  parce 
qu’il  constitue  l’aliment  presque  physiologique  des  hyper- 
chlorhydriques  pour  les  raisons  suivantes  : peu  d’excitation 
gastrique,  digestibilité  parfaite,  faculté  de  se  combiner  à 
l’acide  chlorhydrique  et  d’en  atténuer  l’action  irritante, 
apport  d’un  aliment  hydrocarboné  par  la  lactose  et  la 
graisse.  11  doit  être  pris  par  petites  quantités  à la  fois, 
100  à 150  grammes  toutes  les  deux  beures,  par  petites  gor- 
gées, et,  dans  les  cas  où  l’bypersthénie  est  très  prononcée, 
par  doses  de  deux  ou  trois  cuillerées  toutes  les  quinze  ou 
vingt  minutes.  Ordinairement,  le  lait  bien  chaud  est  mieux 
toléré  que  le  froid. 

Le  lait  caillé  peut  être  encore  employé  en  raison  de  sa 
remarquable  tolérance  pour  l’estomac,  de  ses  propriétés 
diuréti(|ues,  laxatives,  de  sa  teneur  en  phosphates  et  de  son 
action  favorable  sur  l’intoxication  intestinale  (1).  Mais  je  ne 
vais  pas  jusciu’à  en  faire  un  « élixir  de  longue  vie  » et  à le 
regarder  avec  MetchnikolT  comme  un  préservatif  de  la 
vieillesse.  Car  il  paraît  que  nous  ne  pourrions  ni  vieillir  ni 
mourir,  si  nous  n’avions  pas  un  gros  intestin.  Mais  le  moyen 
de  le  supprimer? . .. 

Le  beurre  frais,  la  crème,  le  miel,  les  œufs  sont  à recom- 
mander parmi  les  aliments  d’origine  animale.  Les  crèmes  aux 
œufs  peu  aromatisées  sont  autorisées.  11  convient  souvent 
d’associer  à ce  régime  des  aliments  riebes  en  hydrates  de 
carbone  : tapioca,  riz  (ce  dernier  donnant  3 420  calories  pour 
un  kilo). 

Parmi  les  légumes.,  A.  Robin  conseille  avec  raison  de  choi- 

(1)  Monteuuis,  Le  lait  caillé,  éli.xir  de  longue  vie,  et  le  ivtour  à la 
nature  (Journal  des  praticiens,  l'JO.*)). 
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sir  ceux  qui  sont  riches  en  azote,  comme  les  lentilles,  les  pois, 
les  haricots  rouges,  les  fèves,  le  gruau.  Ces  légumes  doivent 
être  décortiqués,  réduits  en  purée  et  cuits  simplement  à l’eau 
avec  un  peu  de  sel  et  peu  ou  pas  de  beurre.  La  laitue  et 
les  épinards,  riches  en  fer,  conviennent  surtout  à l’anémie 
dyspepticpie.  Pour  donner  à ces  légumes  plus  de  sapidité, 
on  peut  les  lier  avec  un  œuf  ou  avec  du  lait.  Les  pommes 
de  terre,  les  pèles  alimentaires,  les  fonds  d’artichaut,  les 
parties  lleurics  du  chou-lleur  peuvent  être  autorisés  en  petite 
(piantité. 

Par  ralimentation,  nous  pouvons  réaliser  en  partie  une 
médication  alcaline  et  donner  à l’organisme  des  principes 
minéraux  vitalisés  en  quelque  sorte  avec  la  cure  de  fruits 
et  de  légumes,  « ces  grands  fournisseurs  de  sels  alcalins  ». 
Les  fruits  crus  sont  interdits,  et  on  n’autorisera  que  les  fruits 
cuits  en  compotes,  parfois  les  fruits  confits. 

Il  y a beaucoup  de  sels  de  potasse  dans  les  pommes  de  terre, 
beaucoup  de  soude  dans  la  carotte,  les  épinards,  la  lai- 
tue et  les  poireaux,  ces  trois  derniers  légumes  renfermant 
encore  de  la  cbaux  avec  une  forte  proportion  de  fer  et  de 
magnésie.  Mais,  on  ne  saurait  trop  réagir,  dit  judicieusement 
Monteuuis,  contre  nos  babitudes  culinaires  consistant,  au 
lieu  de  conserver  aux  légumes  toute  leur  valeur  en  les  étuvant 
dans  leur  jus,  à faire  trop  souvent  «blanchir»  ces  légumes, 
c'est-à-dire  à faire  dissoudre  leurs  sels  nutritifs  et  essentiels 
dans  de  l’eau  bouillante  que  nous  jugeons  bonne  à jeter,  puis 
à « relever  d’un  semblant  de  saveur  obtenu  par  l’addition 
d’épices  anti-bygiéniques  les  fibres  végétales  dépouillées 
par  l’ébullition  de  toute  valeur  nutritive.  C’est  absolument 
comme  si,  après  avoir  fait  le  pot-au-feu,  on  servait  pompeu- 
sement le  bouilli  et  jetait  au  ruisseau  le  bouillon  (1)  ! » 

Dans  les  cas  moins  graves,  et  sans  jamais  abandonner  le 

(1)  Monteuuis,  La  médication  alcaline  naturelle  [Journal  des  prati- 
ciens, 1903).  — Pascault,  Alimentation  et  hygiène  de  rarthritifiue. 
Paris,  190.5. 
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lait  (1  litre  et  demi  à 2 litres  par  petites  doses  toutes  les 
heures  ou  deux  heures),  on  aura  recours  à la  viande  crue 
piilpée,  moins  excitante  que  la  viande  rôtie,  ou  encore  aux 
viandes  hachées  et  bien  débarrassées  de  leurs  tendons  et 
aponévroses,  à la  semoule,  aux  poissons  bouillis,  à quelques 
purées  de  légumes  farineux,  à la  poudre  de  viande  recommandée 
par  Debove  et  Mathieu  jusqu’à  200  grammes  pris  par  la  sonde. 
La  viande  crue  pulpée  est  préférable.  11  faut  donner  la  préfé- 
rence aiix  viandes  rouges  suffisamment  cuites,  et  non  aux 
viandes  blanches,  au  ris  ou  au  rognon  de  veau,  à la  cervelle 
qui  sont  d’une  digestion  très  difficile  et  <(ui  sont  riches  en 
purines.  Éviter  les  salaisons,  les  fumaisons,  les  conserves, 
les  viandes  faisandées,  le  gibier,  le  porc  (sauf  le  jambon),  le 
mouton. 

Le  poisson  est  un  bon  aliment,  à la  condition  qu’il  soit  de 
cbair  maigre  (barbue,  brochet,  perche,  turbot,  sole,  merlan), 
(|u’il  ne  soit  pas  fortement  assaisonné,  (|u’il  soit  cuit  au  court- 
bouillon  et  servi  sans  sauce;  Les  coquillages,  les  crustacés  et 
conserves  de  poisson,  les  huîtres  sont  absolument  interdits. 
II  en  est  de  même  des  grosses  pâtisseries  ; mais  les  gâteaux 
secs  peuvent  être  autorisés.  Quant  au  pain,  il  faut  savoir 
qu’il  est  mal  supporté  parles  hypercblorhydriques  ; on  doit  le 
donner  rassis  en  petite  quantité  (100  à loO  grammes  au  plus, 
ce  qui  représente  230  calories  pour  un  hectogramme). 

11  est  inutile  de  mentionner  une  médication  simple  et 
rationnelle  due  à Fiessinger  : deux  grands  lavements  de  trois 
(juarts  de  litre  d’eau  tiède  une  heure  avant  dîner  et  souper 
(à  garder  quinze  à vingt  minutes);  absorption  de  vingt  en 
vingt  minutes  d’une  série  de  deux  ou  trois  bols  d’eau  chaude 
légèrement  sucrée,  ou  d’une  infusion  de  camomille,  de  fleurs 
d’oranger.  A la  suite  de  ce  simple  traitement,  la  contracture 
pylori(|ue  provoquée  par  l’hypersécrétion  acide,  et  qui  est  une 
cause  de  stase  gastrique,  finit  par  disparaître  sous  l’influence 
du  lavement  <|ui  favorise  l’évacuation  stomacale  en  déter- 
minant l’ouverture  du  pylore  par  l’intermédiaire  des  mouve- 
ments péristaltiques  de  l’intestin  et  du  duodénum.  Puis 
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l’usage  de  l’eau  chaude  calme  l’hyperesthésie  de  la  muqueuse 
et  régularise  la  contractilité  stomacale  (1). 

Comme  boissons  : laitage  ou  eau  de  source,  infusions  bien 
chaudes,  sucrées  ou  non  (de  camomille,  tilleul,  feuilles  d’oran- 
ger). Chez  ces  malades,  l’ingestion  de  breuvages  chauds  pi’o- 
duit  d’excellents  résultats. 

Voici,  sous  forme  de  résumé,  les  boissons  et  les  aliments 
principaux  que  l’on  doit  interdire  : oseille,  tomate,  acidités, 
crudités,  fromages  faits  (les  fromages  frais  étant  permis); 
pcàtisseries,  pain  (le  pain  grillé  étant  permis)  ; cbarcuterie, 
gibier,  poissons  gras  (maquereau,  saumon,  anguille,  carpe, 
sardine,  bareng),  pâtés,  salaisons,  hors-d’œuvre,  fritures, 
beurre  cuit,  conserves  alimentaires  et  surtout  celles  de  viandes 
et  de  poissons,  huîtres,  marrons,  châtaignes,  épices,  salades 
crues,  fruits  crus,  sauces  de  haut  goût,  aliments  salés,  eaux 
gazeuses,  champagne,  eaux  minérales  alcalines,  eaux  froides 
ou  glacées,  vin,  bières  fortes,  cidre,  liqueurs,  alcool,  café, 
chocolat,  thé.  Cesser  de  fumer. 

Les  repas  doivent  être  peu  copieux,  répétés  quatre  à six 
fois  par  jour,  dans  le  but  de  calmer  la  douleur.  Nous  ne 
partageons  pas  l’opinion  de  ceux  qui  les  veulent  espacés  dans 
le  but  d’exciter  moins  fréquemment  la  muqueuse  gastrique, 
l’excitation  est  moins  fréquente,  il  est  vrai,  mais  plus  prolon- 
gée, et  cette  pratique  expose  à la  stase  alimentaire  déjà  favo- 
risée par  le  spasme  pyloricpietrcs  habituel  chez  les  hyperchlor- 
hydriques.  Les  repas  doivent  être  réguliers,  à heures  fixes. 
C’est  là  un  prineipe  général  s'appliquant  du  reste  à toute  la 
vie  alimentaire,  principe  (pie  Brillat-Savarin  avait  formulé 
ainsi  dans  sa  « Physiologie  du  goût  »,  un  livre  que  l’on  peut 
encore  méditer  aujourd’hui  et  lire  avec  intérêt  : « De  toutes  les 
qualités  du  cuisinier,  la  plus  indispensable  est  l’exactitude  ». 

( 1)  FiEssiNGEii,  Un  Iraitemenl  des  dyspepsies  [Journ.despraticiem,i<i^^]. 
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Éviter  les  fatigues,  le  surmenage  cérébral  ; repos  absolu 
pendant  au  moins  une  demi-heure  apres  chaque  repas, 
hydrothérapie  locale  sous  forme  d’application  d’une  com" 
presse  froide  sur  l’estomac  pendant  plusieurs  heures  et 
recouverte  d’un  taffetas  gommé.  Quelques  malades  se 
trouvent  mieux  de  l’application  d’un  sac  de  caoutchouc 
rempli  d’eau  très  chaude. 

11  semble  résulter  de  quelques  observations  présentées  par 
H.  Vincent  qu’il  y aurait  un  rapport  entre  l’hyperchlorurie 
alimentaire  et  l’hyperchlorhydrie,  ^et  ([ue  l’on  peut  réussir 
parfois  à diminuer  celle-ci  en  suhst  tuant  une  alimenlalhm 
hupochlorurée  à l’alimentation  normale.  Le  fait  n'est  pas 
surprenant,  puisque,  d’après  Bunge  et  Armand  Gautier,  l’acide 
chlorhydrique  de  l’estomac  provient  du  chlorure  de  sodium  du 
sang.  Chez  un  hyperchlorhydrique  soumis  au  régime  salé,  voici 
les  symptômes  observés  : soif  plus  vive,  sensationdepesantenr 
et  de  brûlure  stomacales  après  les  repas  et  surtout  le  soir, 
vomissements  alimentaires,  insomnie,  conslipation,  amaigris- 
sement de  3 kilogrammes.  Après  le  traitement  hypochloruré, 
disparition  de  presque  tous  ces  accidents,  sauf  de  la  consli- 
pation, engraissement  de  3 kilogrammes  en  (piinze  jours. 
Chez  plusieurs  de  mes  malades,  je  suis  arrivé  à des  résultats 
identiques  par  l’emploi  d’un  régime  pres()ue  complètement 
achloruré  (1). 

Parmi  les  laxatifs,  donner  la  préférence  à la  magnésie,  et 
surtout  à la  magnésie  lactosée  (une  cuillerée  à café  ou  à dessert 
de  magnésie  lourde  et  de  lactose  à parties  égales).  Voici  encore 
une  bonne  formule  de  poudre  laxative,  d’une  saveur  agréable  : 


Sel  de  Seignelte > - oq 

Alagnésie  hydratée ' 

Lactose ( 

Poudre  de  réglisse \ 


grainnies. 


Essence  d'anis H gouttes. 

Une  à deux  cuillerées  à dessert  ou  à soupe  dans  un  peu  d’eau. 


(1)H.  Vincent,  Linossiek,  Laüfeii,  Soc.  rfe  éio/ojrie,  1904.  — II.  Vincent, 
Ilypcrehlorurie  alimentaire  et  hyperchlorhydrie  (Soc.  méd.  des 
/idp.,I'J04).  — Bunge,  Chimie  biologique.  Traduction  française,  1891.  — 
Aiim.vnü  Gaütieh,  Leçons  de  chimie  biologique,  édit.,  1890. 
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Le  régime  alimeatiiire  doit  être  suivi  très  longtemps, 
même  toujours  chez  les  hyperclilorhydriques  et  les  hyper- 
sécréteurs,  après  la  disparition  des  principaux  accidents.  Car 
il  est  certain  ([ue  l’usage  d’une  alimentation  azotée  excessive 
est  capable  de  provoquer  l’hyperchlorhydrie,  les  expériences 
ayant  démontré  (pie,  plus  le  régime  alimentaire  est  chargé 
de  viandes,  plus  la  sécrétion  de  l’acide  chlorhydri(pie  aug- 
mente, sinon  à l’état  libre,  au  moins  à l’état  de  combinaison. 

IV.  — Hyperchlorhydrie,  spasme  pylorique, 
dilatation  de  l'estomac. 

Chez  certains  hyperclilorhydriques,  le  spasme  pylorique 
est  tel  qu'il  détermine  de  la  stase  alimentaire  et  de  la  dilata- 
tion gastrique.  Celle-ci  n’est  qu’un  symptôme,  un  ed'et. 

Sous  l’empire  d’idées  théoriques  et  erronées  qui  n’ont  (pie 
trop  duré,  cette  dilatation  de  l’estomac  a été  élevée  au  rang 
de  maladie,  elle-même  créatrice  de  maladies  ; elle  a absorbé 
toute  l’attention  du  praticien  qui  a prescrit  le  régime 
sec,  l’acide  chlorhydrique  à haute  dose,  des  préparations  de 
strychnine,  des  lavages  gastriipies.  Or,  à lui  seul,  dans  cette 
dilatation  gaslri([ue  due  à l’hyperchlorhydrie,  le  régime  sec 
estime  hérésie  thérapeutique;  l’acide  chlorhydrique  en  excès, 
insurtisamment  dilué  par  les  liquides  en  défaut,  excite  davan- 
tage encore  la  muqueuse  gastriipie,  d’où  augmentation  du 
spasme  pylori(|ue  et  de  la  dilatation  de  l’estomac.  Et  l’on 
donne  jusqu’à  'iüü  et  même  7o()  grammes  par  jour  d’une  solu- 
tion d’acide  chlorhydrique  à A grammes  pour  1 000  grammes 
d’eau  ! On  ne  craint  pas  non  plus  de  prescrire  la  strychnine 
et  des  excitants  lorsque  l’estomac  demande  à être  calmé.  11  est 
vrai  que  les  auteurs  de  cette  méthode  ont  maintenant  une 
excuse,  puis(pi’il  semlderait  prouvé  par  les  expériences  de 
Sokolow  (1901)  que  l’acide  chlorhydrique  entrave  la  sécrétion 
du  suc  gastrique. 

Il  y a plus  de  (piinze  ans,  nous  avons  protesté  contre  les 
exagérations  et  les  méfaits  d’une  théorie  (pii  a fait  beaucoup 
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(le  bruit  et  beaucoup  de  mal,  comme  toutes  les  erreurs.  On 
commence  à entrevoir  ses  nombreuses  victimes. 

Un  mot  important  comme  conclusion  ; 

Le  régime  alimentaire  est  la  base  du  Irailcmcnt  de 
l’hypercblorhydrie  ou  hypersthénie  gastrique,  eomme  l’ap- 
pelle si  judicieusement  Alb,  Robin,  montrant  par  là  que 
riiyperchlorbydrie  qui  n’est  qu’un  sympt(jme  ne  peut  consti- 
tuer à elle  seule  la  maladie.  Celle-ci  peut  être  guérie 
uniquement  par  le  régime  alimentaire,  de  sorte  que  le  traite- 
ment médicamenteux,  dont  je  m’occuperai  plus  tard,  n'a 
qu’une  importance  secondaire. 


IX 


RÉGIME  ALIMENTAIRE 
DE  LA  DYSPEPSIE  HYPOSTHÉNIQUE. 

I.  Examen  clinique  pt  examen  chimique,  — Iinporlaiice  de  l'état  de  la 
sensibilité  de  la  iiiuqueusc  de  l’cstoiiiac  et  de  1 état  de  la  motricité.  — 
Désaccord  entre  les  sympti'imes  cliniques  et  l’analyse  chinaique  ilu 
suc  gastrique.  Suppléance  de  l’intestin,  du  l'oie,  du  pancréas, 
llj'pcrsthénic  et  hyposthénie  gastriques. 

II.  Indications  théhai'eutiqües.  — Hypochlorliydrie  symptomatique  d'un 
grand  nombre  d’états  morbides  très  variés.  — Imposer  à l'estomac  le 
minimum  de  travail,  proscrire  des  aliments  d'une  digestion  facile, 
assurer  la  ration  azotée. 

III.  Applications  théiiapeutiques.  — Viandes  bien  cuites  et  hachées, 
poudre  de  viande,  poissons  bouillis,  oeufs  peu  cuits  ; fruits  cuits  et 
degré  de  digestibilité  des  fruits;  légumes,  potages,  boissons,  képhir. 
— Distribution  des  repas.  — Hydrothérapie. 

IV.  Diagnostic  de  L inpociiLoiuiYuiuE  et  de  L’HYPEacHLOiuivDniE.  — Simple 
aperçu  clinique. 


I.  — Examen  clinique  et  examen  chimique. 

Il  n’y  a pas  seulement  un  simple  trouble  sécrétoire  dans 
riiyperclilorhydrie.  La  preuve,  c’est  qu’il  existe  souvent  un 
désaccord  entre  les  symptômes  cUniques  de  l’hyperchlor- 
liydrie  et  l’analyse  chimique  du  suc  gastrique,  certains 
malades  pouvant  éprouver  de  vives  douleurs  avec  une  quan- 
tité de  IICI  moindre  que  chez  d’autres  ayant  des  douleurs 
moins  vives  avec  une  quantité  de  IICl  beaucoup  plus  élevée. 
Cola  démontre  qu’un  autre  élément  se  joint  à l’iiypercblorhy- 
drie  : une  hyperesthésie  spéciale  de  la  muqueuse  stomacale 
donnant  lieu  au  spasme  pylorique,  hyperesthésie  variable 
chez  les  dilFérents  sujets.  Cela  démontre  encore,  comme  l’a  dit 
Mathieu,  cpie  dans  le  cas  où  il  y a diminution  de  la  sécrétion 
chlorhydrique  l’éiat  de  la  motricité  peut  avoir  plus  d’impor- 
tance que  le  chimisme. 
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De  même,  lorsque  la  sécrétion  gastrique  est  fort  amoin- 
drie, et  même  quand  elle  est  supprimée,  les  malades 
peuvent  avoir  une  bonne  santé  relative  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  parce  que  la  digestion  intestinale  supplée 
celle  de  l’estomac,  tant  que  l’intestin,  le  foie  et  surtout 
le  pancréas  se  maintiennent  en  bon  état,  tant  que  Taction 
motrice  de  l’estomac  reste  normale.  « Dès  (pie  l’atonie  muscu- 
laire se  joint  à la  diminution  de  la  sécrétion,  le  tableau 
change  du  même  coup,  et  les  symptômes  d’une  dyspepsie 
intense  se  développent.  C’est  pourquoi  il  est  permis  de  dire 
qu’au  point  de  vue  clinique  les  troubles  moteurs  de  l’estomac 
sont  plus  importants  (pie  les  troubles  de  la  sécrétion  (1).  » 

Telle  est  la  raison  pour  laquelle  le  traitement  diététiipie 
peut  et  doit  changer  d’un  moment  à l’autre,  le  régime 
devant  être  individualisé  pour  chaque  malade.  Il  se  passe  ici, 
dans  les  maladies  d’estomac,  ce  que  l’on  observe  dans  les 
diverses  cardiopathies  où  les  iroubles  de  la  contractilité 
cardiaque  viennent  tout  à coup  modifier  les  indications  thé- 
rapeutiques et  le  traitement;  l’atonie  musculaire  de  l’es- 
tomac est  un  phénomène ‘analogue  à l’asthénie  cardio-vas- 
culaire ou  à l’hyposystolie  des  maladies  de  cœur. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  les  termes  /Miypev- 
sthénie  et  ({'hyposthénie  yastriqaes^  employés  par  A.  Robin 
pour  caractériser  ces  états  morbides,  répondent  mieux  à la  i 
réalité  des  faits  observés.  Nous  comprenons  enfin  que  parfois  j 
le  régime  alimentaire  ne  suffit  pas  et  (pi’il  faut  encore  avoir 
recours  au  traitement  médicamenteux  qui  sera  exposé  plusloin. 

II.  — Indications  thérapeutiques.  , 

Si  parfois  l’hyperchlorhydrie  est  l’expression  symptoma- 
tiipie  d’une  sorte  de  « gastrite  parenchymateuse  hyperpep-  ■ 
tique  »,  on  aurait  tort  de  généraliser  ce  fait  avec  llayem  ; . 
car,  le  plus  souvent,  elle  n’est (pi’un  simple  trouble  sécrétoire.  ' 

(1)  G.  .Meiilem,  Principes  du  traitement  diététique  des  maladies  de 
l’estomac  (.Soc.  vaudoise  de  médecine,  5 avril  1902). 
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L’h} pochlorliydrie  n’est  presque  toujours  (|u’un  sym- 
ptôme, dépendant  tantôt  d’une  lésion  grave  de  la  muqueuse 
(gastrite  atropliique  du  cancer  stomacal),  tantôt  d’un  état 
général  ou  d’autres  maladies  (tuberculose,  néphrites,  mala- 
dies du  cœur,  fièvres  diverses,  ad'ections  nerveuse''',  neuras- 
Ihénie,  anémies,  chlorose  et  diabète).  Donc,  il  faut  d’abord 
instituer  le  traitement  de  la  cause,  quand  il  est  possible 
et  efficace. 

Quant  au  traitement  du  symptôme  lui-même,  il  présente 
souvent  de  grandes  difficultés,  et  c’est  une  erreur  de  croire 
(lue  le  régime  alimentaire  doit  être  absolument  le  contraire 
de  celui  de  l’hyperchlorbydrie.  Deux  faits  le  démontrent 
déjà  : d’abord  les  bons  effets  du  régime  lacté  chez  les  byper- 
cblorbydriques  et  les  bypocblorbydriques,  et  l’on  sait  que  ce 
régime  est  souvent  le  seul  possible  dans  l’anacblorhydrie  du 
cancer;  ensuite,  dans  le  dernier  cas,  l’impossibilité  souvent 
insurmontable  de  faire  accepter  la  viand«  capable  cependant 
d’exciter  les  sécrétions  gastriques  et  à laquelle  les  cancéreux 
opposent  une  invincible  répugnance.  D’autre  part,  il  convient 
de  faire  reman|uer  (|ue,  contrairement  à ce  que  nous  avons 
dit  pour  riiypercblorbydric,  le  régime  alimentaire,  tout  en 
ayant  encore  beaucoup  d’importance,  cède  souvent  le  pas 
au  traitement  médicamenteux  surtout  capable  d’exciter  la 
fonction  insuffisante  de  l’estomac. 

Le  problème  consiste  à imposer  à l’organe  le  minimum 
de  travail,  à lui  présenter  des  aliments  d’une  digestion  facile 
et  en  rapport  avec  l’insuffisance  de  ses  sécrétions.  De  plus, 
il  faut  se  rappeler  toujours  que  si  chez  l’hypercblorbydricjue 
il  importe  de  réaliser  une  ingestion  suffisante  d’hydrates 
de  carbone,  chez  riiypochlorhydrique  il  s’agit  d’assurer  la 
ration  azotée. 

III-  — Applications  thérapeutiques. 

Dans  le  but  de  ne  pas  exciter  l’estomac  au  delà  du  travail 
très  réduit  (pi’il  peut  accomplir,  on  doit  proscrire  l’abus  des 
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crudités,  des  épices,  des  condiments  à saveur  très  relevée 
auxquels  sont  enclins  les  malades. 

Les  viandes  doivent  être  bien  cuites,  hachées,  débarras- 
sées de  leurs  tendons  ou  aponévroses,  de  la  graisse  et  de 
toutes  les  substances  qui  ne  sont  pas  attaquées  par  les  sucs 
digestifs.  Dans  l’hypersthénie  gastrique,  les  viandes  bouillies 
en  petite  quantité  sont  recommandées,  tandis  que  dans 
riiyposthénie  il  faut  donner  la  préférence  aux  viandes  rôties 
dont  a la  croûte  odorante  et  le  jus  renferment  une  grande 
quantité  d’osmazones,  c'est-à-dire  de  principes  extractifs 
capables  de  produire  une  excilation  sensible  sur  la  sécrétion 
gastrique  » (1).  Dans  son  livre  célèbre  sur  la  « Physiologie  du 
goût  »,  Brillat-Savarin  (qu’on  ne  lit  plus  assez  après  l’avoir  lu 
trop),  disait  déjà,  dès  1825,  que  l’osmazone  se  retire  surtout 
des  animaux  adultes  à chairs  rouges,  noires,  qu’on  est 
convenu  d’appeler  chairs  faites.  On  n’en  trouve  point  ou 
presque  point  dans  l’agneau,  le  poulet  ou  le  blanc  des  plus 
grosses  volailles. 

La  poudre  de  viande  est  le  plus  souvent  bien  tolérée,  comme 
les  poissons  bouillis,  les  viandes  blanches,  les  œufs  peu 
cuits,  le  pain  grillé.  Les  bypocblorbydriques  supportent 
mieux  le  pain  que  les  hypercblorbydriques. 

Parmi  les  légumes,  prescrire  de  préférence  les  féculents 
azotés,  pâtes  alimentaires,  farines  de  lentilles,  pois,  haricots, 
pommes  de  terre  en  purée.  Les  légumes  verts  bien  cuits  ne 
sont  pas  défendus,  sauf  les  choux,  les  concombres,  les 
tomates,  l’oseille.  Les  légumes  verts  doivent  être  défendus 
parce  (pi’ils  encombrent  l’intestin  dans  une  maladie  où  ce 
dernier  organe  supplée  à l’insuffisance  gastriiiue,  ce  qui  pro- 
duit un  état  diarrhéique  plus  ou  moins  persistant. 

Comme  potage,  le  bouillon  bien  dégraissé  et  fraîchement 
préparé  est  à recommander,  en  y ajoutant  soit  des  purées  de 
légumes,  des  œufs  pochés,  soit  des  pâtes  alimentaires.  11 
résulte  en  effet  des  recherches  de  Kosminin,  confirmées  par 

(1)  Baudet,  Régime  stimulant  dans  ITiyposthénie  gasiriquc  (Bxill.  de 
thérap.,  1907). 
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A.  Robin,  que  le  bon  bouillon  détermine  l’augmentation  de 
l’acidité  gastrique  et  de  HCl,  de  la  motilité,  delà  peptonisation 
et  de  l’activité  de  la  résorption  gastrique  (1). 

Les  /)Oisso7is  maigres  (barbue,  merlan,  sole,  turbot,  pois- 
sons de  rivière)  ne  sont  pas  défendus,  meme  avec  des  sauces 
plus  variées  que  chez  les  liyperclilorliydriques.  — Les  divers 
condiments  peuvent  être  uliles,  à la  condition  de  n’en  point 
abuser,  comme  ces  malades  ont  une  tendance  à le  faire. 

Les  fruits  cuits  sont  plus  faciles  à digérer,  et,  à volume 
égal,  ils  sont  plus  nutritifs,  parce  qu’on  les  sucre  davantage 
et  que  la  cuisson  leur  enlève  »ine  certaine  quantité  de  leur 
eau.  Les  fruits  crus  sont  mieux  supportés  à jeun  et  dans 
l’intervalle  des  repas,  car  ils  ne  sont  pas  indigestes  par  eux- 
mêmes;  ils  le  deviennent  indirectement,  en  entravant  Indiges- 
tion des  aliments  absorbés  en  même  temps  (pi’eux.  Les  sels 
acides  (pi’ils  renferment  toujours  (tartrates,  citrates*  malates) 
sont  décomposés  par  HCl  avec  formation  d’un  cblorure  et 
d’acides  tartriqtie,  citri(|ue  ou  malique  libres,  et  ces  derniers 
ne  peuvent  suppléer  l’acide  clilorbydrique  auquel  ils  se 
sont  substitués  (Linossier).  Quoique  les  fruits  soient  tous 
acides*  ils  sont  peut-être  les  meilleurs  adjuvants  de  la 
médication  alcaline,  puis(pie  les  sels  de  potasse  auxquels  ils 
doivent  leur  acidité  sont  transformés  dans  l’organisme  en 
carbonate  de  potasse  alcalin  et  que  les  urines  ont  une  tendance 
il  devenir  alcalines  après  les  cures  de  fruits,  bien  étudiées 
par  notre  ancien  interne  en  pharmacie  Brissemoret  (2). 

D’après  leur  degré  de  digestibilité,  les  fruits  doivent  être 
classés  dans  l’ordre  suivant  : raisin,  pêche  et  orange;  cerise, 
|)i‘une  et  fraise.  Les  pommes,  poires,  abricots  sont  plus  indi- 
gestes. La  proportion  d’eau  est  très  élevée  dans  les  divers  fruits 
(89  à 73  p.  100).  D’après  leur  degré  d’acidité,  ils  occupent  les 
rangs  qui  suivent;  orange,  ])rune,  cerise,  raisin  et  pomme,  poire. 


(1)  Kosmimn,  Wralch,  1895. 

(2)  BiussEMoitET,  Journal  des  praticiens,  1898-1899. 
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Les  plus  sucrés  sont  les  raisins,  les  cerises,  les  poires  et  les 
pommes. 

Comme  boisso7is  : laitage,  vin  blanc  additionné  d’une  eau 
minérale  légèrement  gazeuse  : eaux  de  Saint-Galmier,  de 
Couzan,  de  Royat,  de  Bourbon-Lancy  (source  du  Lymbe),  de 
Vais  (sources  Vivaraise  n°*  3 ou  3).  A la  lin  du  repas,  de 
temps  en  temps,  un  petit  verre  de  cognac,  de  liqueur  peu 
alcoolique  (cassis)  ou  d’un  élixir  digestif.  Ici,  les  boissons 
chaudes  sont  le  plus  souvent  inutiles,  et  les  boissons  fraîches 
et  non  glacées  sont  plus  excitantes.  Dans  les  cas  d'bypo- 
chlorhydrie  très  accusée  et  surtout  d’anacblorhydrie,  le 
régime  lacté  exclusif  est  seul  bien  supporté,  non  pas  parce 
que  l’estomac  peut  bien  le  digérer,  mais  parce  qu’alors  l’in- 
testin se  charge  en  grande  partie  de  cette  digestion.  Cependant, 
le  lait  est  parfois  mal  toléré,  parce  qu’il  prédispose  aux  fer- 
mentations chez  cerlains  sujets. 

Le  képhiî'  n“  2 (c’est-à-dire  celui  qui  a fermenté  pendant 
deux  jours)  produit  de  bons  effets  dans  la  dyspepsie  hypo- 
chlorhydrique.  Parl’acide  lactique,  il  possède  une  légère  action 
diurétique,  et  il  excite  la  sécrétion  pancréatique.  Par  l’alcool 
qu’il  contient,  il  stimule  les  forces  ; par  l’acide  carbonique, 
il  devient  un  anestliésique  local.  On  commence  par  le  pres- 
crire à petites  doses  : un  demi-verre  le  premier  jour  et  jusqu’à 
deux  à trois  bouteilles  par  jour.  La  boisson  doit  être  absorbée 
lentement  par  petites  gorgées,  dans  le  but  d’éviter  un  déga- 
gement trop  brusque  et  trop  abondant  d’acide  carbonique 
dans  l’estomac. 

Si  les  tables  de  digestibiliié  des  aliments,  établies  par 
Beaumont  et  Richet,  puis  par  Penzoldt,  étaient  exactes,  il 
serait  facile  de  bien  faire  le  choix  des  aliments  dans  l’atonie 
gastri(pie  (1).  Malheureusement,  les  auteurs  sont  arrivés  à 
des  résultats  contradictoires  sur  la  durée  de  séjour  des 
diverses  substances  alimentaires  dans  l’estomac.  Il  suffit  de 


(1)  Penzoldt,  Deutsche  Avch.  f,  Iclm.  Med.,  18!)3-189ii 
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savoir  que,  cette  durée  étant  en  moyenne  de  deux  à trois 
heures  et  demie,  elle  est  de  quatre  à cinci  heures  pour  les 
aliments  suivants  ; oie,  canard,  perdreau,  lièvre,  hareng 
salé,  beefsteak  rôti,  pigeon  rôti,  purée  de  pois  et  de  len- 
tilles. Mais  tous  ces  chiffres  sont  très  discutables. 

Les  digestions  étant  lentes  et  laborieuses,  les  repas  ne 
doivent  pas  être  multipliés,  et  pour  éviter  l’intolérance  et  la 
stase  gastriques  il  est  indiqué  de  ne  pas  procéder  à un  nouveau 
repas  avant  la  digestion  presque  complète  de  celui  qui  l’a 
précédé.  Donc,  trois  repas  par  jour  sont  suffisants.  Après  le 
repas,  un  repos  complet  de  dix  à quinze  minutes  est  utile  ; 
mais  il  est  bon  d’y  joindre  ensuite  une  promenade  pendant 
le  même  temps,  en  ayant  soin  de  s’arrêter  à la  fatigue,  et 
c’est  dans  ces  cas  surtout  qu’on  peut  dire,  avec  Chomel,  (pie 
les  malades  digèrent  avec  leurs  jambes. 

Les  pratiques  hydrothérapiques  avec  l’eau  froide,  plus 
excitante  (pie  l’eau  chaude,  doivent  être  mises  le  plus  souvent 
en  usage.  — Quant  au  7nassage^  ]e.  l’étudierai  plus  tard,  et  je 
vous  renvoie  <à  la  leçon  où  je  l’étudie  dans  ses  applications  à 
l’hypochlorhydrie.  Qu’il  me  suffise  de  vous  dire  qu’un  mas- 
sage méthodique  et  bien  fait  peut  exciter  les  contractions 
péristaltiques  de  l'organe,  la  sécrétion  de  ses  glandes  et  favo- 
riser le  passage  du  cbyme  alimentaire  dans  l’intestin.  11 
s’agit  bien  alors,  dans  ces  cas,  d’un  massage  véritablement 
digestif  et  évacuateur. 

IV.  — Diagnostic  de  l’hypochlorhydrie 
et  de  l'hy per  chlorhydrie. 

Pour  les  praticiens  de  la  ville  et  surtout  de  la  campagne, 
peu  familiarisés  avec  l’examen  du  chimisme  stomacal,  il 
serait  très  utile  d’étahlir  le  diagnostic  de  l’hypochlorhydrie 
et  de  l’hyp&i’chlorbydrie  d’après  les  symptômes  observés. 
Or,  ce  diagnostic  doit  se  faire  ainsi  le  plus  souvent,  d’autant 
plus  que  le  cbimisme  stomacal  ne  constitue  pas  <à  lui  seul 
toute  la  dyspepsie,  et  (jue  la  sensibilité  de  la  miuiueuse  et  la 
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motricité  de  l’estoinuc  jouent  un  rôle  très  im|)ortant.  C’est 
pour(|uoi  les  termes  iV hyposthénie  yastrique  et  A'hyper- 
sthénic  yastrique,  adoptés  par  A.  Robin,  sont  préférables. 
Nous  allons  donner  un  simple  aperçu  clinique  sur  le  dia- 
gnostic de  ces  deux  états  morbides. 

Dans  V hyposthénie  yastrique  avec  bypochlorbydrie,  les 
digestions  sont  lentes,  laborieuses,  parfois  avec  vomisse- 
ments alimentaires  ; inappétence  surtout  pour  la  viande, 
flatulences  après  les  repas,  constipation  ou  diarrhée,  météo- 
risme stomacal  et  intestinal,  sensation  de  pesanteur  ou  de 
douleur  diffuse  au  creux  de  l’estomac,  fermentations  gastro- 
intestinales très  fré(iuentes;  stase  gastrique  par  inertie  du 
muscle  stomacal. 

Dans  V hypersthénie  yastrique  avec  hyperchlorhydrie, 
digestion  plus  rapide  surtout  des  substances  albuminoïdes, 
digestion  plus  lente  du  pain  et  des  féculents;  appétit  conservé, 
souvent  exagéré;  douleurs  très  nettes  à l’épigastre,  survenant 
parfois  pendant  la  nuit,  souvent  une  <à  trois  heures  après  les  repas, 
presque  toujours  à l’état  de  vacuité  de  l’estomac,  douleurs  ayant 
pour  caractère  d’ètre  calmées  momentanément  par  l’ingestion 
alimentaire,  ou  la  simple  absorption  d’un  verre  d’eau  chaude 
ou  d’infusion;  douleurs  accompagnées  ou  suivies  parfois  de 
(piel(|ues  vomituritions  muco-glaireuses  ; augmentation  de 
la  soif,  polyurie  fréquente,  constipation . liabituelle  ; souvent 
stase  gastrique  par  spasme  du  pylore. 

Tel  est,  d’une  façon  presque  schématique,  l’aspect  clini(iuc 
des  deux  dyspepsies.  Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie, 
leur  histoire  doit  être  étudiée  |)lus  complètement  dans  les 
trailcs  spéciaux. 
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RÉGIME  SEC;  RÉDUCTION  DES  LIQUIDES 
DANS  LES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC, 

DU  CŒUR  ET  DU  REIN. 

I.  .\büs  de  l’alimentation  lactée.  — Quelques  indications  et  contre- 
indications  du  régime  lacté.  Dilatation  de  l'estomac  par  ingestion  de 
trop  grandes  quantités  de  lait  dans  l’ulcère  gastrique. 

II.  Dyspepsie  des  liquides  de  Chomel.  — Observations.  Résultats  du 
traitement  par  la  réduction  des  liquides  alimentaires. 

III.  l’nEscniPTioN  DU  nÉGiME  SEC.  — Précepte  ancien  d’Iîippocrate,  de 
Sylvius  et  Ettnuiller,  de  Beau,  et  surtout  de  Cliomel  qui  décrit  égale- 
ment le  clapotement  stomacal.  Distinction  clinique  entre  le  clapote- 
ment stomacal  et  le  clapotement  intestinal.  Observations  de  Gbomel. 
Bons  effets  de  son  régime  sec  (ou  xéropbagie)  ; ses  principales  indi- 
cations : certaines  dyspepsies  et  maladies  d’bypertension  artérielle. 

IV.  Réduction  des  liquides  dans  les  maladies  du  coeuii  et  du  rein.  — 
Cure  de  l'obésité  par  la  réduction  des  liquides  (Dancel,  Cbambers, 
Œrtel).  Cure  des  liquides,  médication  d’urgence  dans  les  maladies 
du  cœur;  indications,  modes  d'administration.  Son  action  préventive 
au  cours  du  mal  de  Brigbt  et  des  cardiopathies  avec  menace  d’asystolie. 

I.  — Abus  de  l’ alimentation  lactée. 

Depuis  les  travaux  déjà  anciens  de  Pétrequin  sur  l’emploi 
de  la  glace  et  du  lait  dans  les  dilatations  stomacales,  de 
Cruveillüer  sur  le  traitement  de  l’ulcère  gastrique,  la  médi- 
cation lactée  s'est  promptement  généralisée  à presque  toutes 
les  ad'ections  de  l’estomac  : gastrites,  cancer  et  ulcère,  dys- 
pepsies diverses,  ectasie  gastrique  (1). 

Les  bons  ell'ets  qu’on  en  a obtenus  ne  doivent  pas  faire 
perdre  de  vue  les  insuccès  et  meme  l’aggravation  des 
symptômes  qui  suivent  parfois  son  emploi.  Il  peut  donc  être 
utile,  au  double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  théra- 
peuti(|ue,  de  modérer  l’enthousiasme  pour  un  mode  de  traite- 

(1)  PÉTREQUIN,  Dulleiin  de  Ihéi'apeulicjue,  1836.  — Cruveiliiier, 
Archives  de  médecine,  18b6. 

HIjcHard.  — Consülldtions  iiiéclicales;  t.  I.  fl 
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ment  très  précieux  sans  doute,  mais  dont  les  indications  et 
les  contre-indications  doivent  être  sévèrement  discutées. 
Autrefois,  Gubler  l’avait  bien  compris,  lorsqu’il  disait  expres- 
sément, dans  ses  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  que 
le  lait  convient  surtout  aux  estomacs  irritables  des  sujets 
goutteux,  des  herpétiques,  de  ceux  qui  ont  abusé  des  épices 
ou  des  boissobs  excitantes,  et  qu’il  paraît  cbrilre-indiqué  chez 
les  malades  atteints  de  dyspepsie  torpide,  ou  disposés  à la 
diarrhée  catarrhale  ou  sétéuse.  Il  y a longtemps  encore,  à la 
Sociélé  médicale  des  hôpitaux,  dans  une  communication  sur 
le  traitement  de  rulcère  siniple  de  l’estomac,  DeboVé  attirait 
l’attention  sur  la  production  ou  ^augmentation  des  dilatations 
gastriques  par  l’ingestion  de  trop  grandes  quantités  de  lait. 
Dans  son  Traité  de  la  lièvre  typhoïde,  Noël  Gueneau  de  Mussy 
insistait  judicieusement  sur  l’une  des  caUses  de  la  mauvaise 
digestibilité  dé  ce  liquide,  tenant  à ce  que  les  malades  en 
avalent  de  trop  grandes  quantités  à la  fois,  sans  avoir  la  pré- 
caution de  le  prendre  par  gorgées. 

Je  vais  à mon  tour  faire  part  de  mes  insuccès  théràpeu- 
ti(|ues,  et  en  citant  Sommairement  quelques-uns  des  cas  où 
l’ingestion,  non  seulement  du  lait,  mais  aussi  de  toute  espèce 
de  liquide  avaitproduit  l’exacerbation  des  troubles  gastriques, 
je  veux  rappeler  un  traitement  proposé  déjà  depuis  longtemps 
sous  le  nom  de  régime  sec  dahs  la  « dyspepsie  des  liquides  » 
si  bien  décrite  par  Chomel,  ce  qui  prouvera  uhe  fois  de  plus 
(pie  ce  qui  paraît  parfois  nouveau  a été  seulement  oublié. 

il.  — Dyspepsie  des  liquides  de  Chomel. 

Un  malade,  âgé  de  (plarante-liiiit  aiis,  de  soUcbe  arthri- 
tique, est  sujet  depuis  plus  de  dix  ans  à des  accidents 
dyspèptiques  divers  et  très  pénibles.  De  temps  en  temps, 
sans  cause  connue,  il  est  pris,  d’iine  façon  paroxysliipie,  de 
douleurs  vives  à la  régioll  épigastrique,  avec  état  saburral 
de  la  langue,  nausées,  vomissements  bilieux,  constipation 
opiniâtre,  impossibilité  presque  absolue  de  se  nourrir...  Les 
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elipeptiques  les  plus  Variés,  les  àtriers,  le  régime  labté  pres- 
crit pâr  plusiéürs  médecins  n’otit  produit  d’aütl'e  Césiillàt 
que  d’augmenter  lés  accidents  nullement  iiiiputabléS,  Comme 
on  le  croyait  d’abord,  à la  prêséhcé  dé  calculs  biliaires.  Apres 
trois  mois  dé  médications  diverses  et  toutes  infructueuses, 
lorsque  je  m’aperçus  que  l'ingestion  de  quelques  cuillerées  de 
liquide  quelconque,  de  potage,  de  bouillon  ou  dë  lait  déter- 
minait deS  accès  douloureux  avec  tendance  à la  syncope  et  à 
l'oppressibii,  j’eus  l’idée,  en  m’inspirant  des  travaux  et  pré- 
ceptes de  Chomel,  trop  oubliés  de  nos  jours,  de  supprimer 
presque  tous  lés  liquides  de  l’alimentation,  et  rapidement,  aii 
bout  d’Uhë  semaine,  tous  les  accidents  rebelles  disparurent^ 
pour  ne  se  reproduire  qu’apres  l’infraction  même  la  plus  légère 
à l’hygiène  alimentaire  rigoureusement  prescrite  (1). 

Quelque  temps  après,  un  malade  également  arthritique, 
graveleux,  qui  avait  présenté  autrefois  quelques  symptômes 
assez  légers  de  dyspepsie  llatulente  avec  dilatation  de  l’esto- 
mac, revenait  de  Contrexéville,  ou  il  avait  été  obligé  de  boire 
d’assez  grandes  quantités  de  liquide  avec  une  aggravation 
très  marquée  de  ses  troubles  gastriques.  Je  le  soumis  à toit 
au  régime  lacté  (jui  ne  Cut  pas  supporté,  non  pas  qu’il  déter- 
1 mim\t  de  la  diarrhée,  mais  parce  que  l’ingurgitation  de  n’im- 
I porte  quel  liipiide  provoquait  dii  malaise,  un  Sentiment  de 
I plénitude  stomacale,  des  éructations  ft'éqiientes.  Le  malade 
1 ne  pouvait  plus  tolérer  aucun  aliment,  il  maigcissàit,  s’alfai- 
; blissait  de  jour  en  jour,  lorsque,  soumis  au  régime  sec,  il  vit 
■ décroître  rapidement,  en  quelques  semaines,  tous  leS  phéno- 
mènes dyspeptiques. 

Une  jeune  femme  enceinte  de  trois  mois,  ayant  des  vomis- 
' sements  extrêmement  fl-équents,  avait  présenté  des  accidents 
;i  assez  graves  en  apparence,  caCaCtérisés,  Ugrès  chaque  repas, 
par  des  suffocations  subites,  uhé  production  dé  gaz  considé- 
rables, une  énorme  distension  stomacale,  des  àOcès  doulou- 
reux rappelant  ceux  de  la  fausse  angine  de  poitrine.  Le  régime 

(I)  H.  lIocHAKD,  Le  régime  sec  dans  les  maladies  de  l'csloniae  et  la 
dyspepsie  des  liquides  (Soc.  de  Ihérûp.  et  Bull,  de  Ülérap.,  188S). 
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lacté  prescrit  pour  combattre  les  symptômes  dyspeptiques 
semblait  encore  les  exagérer,  quand  l’abstinence  des  boissons 
fut  résolue.  A partir  de  cette  époque,  tout  rentra  dans  l’ordre, 
([uelques  vomissements  survinrent  bien  de  temps  à autre, 
mais  il  s’agissait  seulement  de  vomissements  réllexes  et  nul- 
lement symptomatiques  d’un  état  dyspeptique  (|ui  avait  tota- 
lement disparu. 

Un  malade  très  nerveux,  qui  m’avait  déjà  consulté  pill- 
eurs fois  pour  quelques  troubles  gastriques,  caractérisés 
surtout  par  un  léger  état  de  dilatation  de  l’estomac,  revenait 
d’un  voyage  dans  l’Amérique  du  Sud,  où  après  l’ingestion  de 
grandes  quantités  de  liquides,  ingestion  provoquée  par  la  liante 
élévation  de  température,  il  avait  vu  les  accidents  dyspep- 
tiques augmenter  de  telle  sorte  que  toute  alimentation  était 
devenue  impossible.  Un  médecin  de  la  localité  avait  proposé 
la  diète  lactée  que  j’avais  continuée  au  retour  du  malade  en 
France,  avee  l’insuccès  le  plus  complet.  Ce  n’est  qu’en  res- 
treignant l’usage  des  aliments  liquides  que  je  parvins,  au  bout 
de  deux  mois  environ,  à obtenir  une  amélioration  réelle. 

Tels  étaient  les  quelques  cas  ipii  avaient  laissé  une  impres- 
sion profonde  sur  mon  esprit,  lorsque  tout  dernièrement 
j’observai  deux  autres  faits  très  remarquables. 

Le  premier  est  relatif  à une  dame,  âgée  de  trente-six  ans, 
manifestement  arthritique,  ijui  m’avait  consulté  pour  unetoux 
incessante  dont  elle  était  tourmentée  depuis  plus  de  six  mois, 
avec  symptômes  d’angoisse  et  d’oppression  subites  survenant 
le  plus  souvent  une  ou  deux  heures  après  les  repas.  L’inter- 
prétation des  accidents  était  d’autant  plus  difficile,  elle  expo- 
sait d’autant  mieux  à l’erreur,  que  la  malade  présentait  une 
matité  légère  et  évidente  au  niveau  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques  rétro-sternaux  du  côté  droit,  et  qu’en  présence  de 
certains  phénomènes  pseudo-angineux,  un  médecin  de  la 
famille  avait  même  prononcé  le  nom  de  dilatation  anévrysmale 
de  l’aorte.  Mais  je  pus  me  convaincre  rapidement  que  la  plu- 
part de  ces  accidents  étaient  dus  à un  état  dyspeptique, 
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et  dès  ma  première  visite  j’ordonnai  avec  quelques  amers 
le  régime  lacté.  Quinze  jours  après,  les  accidents  n’avaient  pas 
perdu  de  leur  intensité,  la  toux  était  même  plus  fréquente, 
et  en  vue  de  combattre  les  symptômes  bronchiques  et  sto- 
macaux, je  prescrivis  un  verre  à madère  d’eau  sulfureuse  le 
matin  et  dans  la  journée  le  régime  lacté  presque  exclusif.  Je 
commis  ainsi  une  erreur  thérapeutique;  car  la  malade  sup- 
portait mal  les  Jmissons,  l’ingestion  du  lait  avait  été  suivie 
d’un  état  syncopal  qui  s’était  prolongé  pendant  trois  quarts 
d’heure.  J’eus  alors  l’idée  de  soumettre  la  malade  au  régime 
sec  dans  toute  sa  rigueur.  Au  bout  de  dix  jours  de  ce  traite- 
ment ponctuellement  suivi,  on  notait  la  disparition  de  la  toux, 
des  accès  d’oppression,  des  accidents  gastriques  et  des  troubles 
cardiaques  qui  avaient  jeté  tant  d’edroi  dans  l’entourage  et 
qui  persistaient  sans  trêve  depuis  plus  de  six  mois. 

Une  autre  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  présentant  des 
antécédents  arthritiques  très  accusés,  ayant  eu  depuis  quatre 
ans  des  accès  assez  fréquents  de  coliques  hépatiques  pour 
lesquels  elleavait  été  envoyée  plusieurs  fois  à Vichy,  souffrait 
de  temps  en  temps,  depuis  un  an  environ,  de  troubles  dyspep- 
tiques. A Fougues,  quehpres  instants  api’ès  son  repas,  elle 
avait  été  prise  subitement,  pendant  une  promenade  à l’air, 
d’une  syncope,  d’une  sorte  d’anéantissement  tel  qu’on  fut 
obligé  de  la  transporter  dans  son  hôtel.  On  crut  alors  à une 
syncope  hystérique,  (pioique  la  malade  n’eùt  jamais  présenté 
les  attributs  du  tempéi’ament  nerveux.  Puis,  le  10  mai,  sans 
cause  connue,  des  accidents  gastriques  d’une  grande  intensité 
éclatent  ; état  saburral  de  la  langue,  douleurs  épigastriques 
violentes,  éructations  gazeuses,  dilatation  de  l’estomac. 
Ce  qui  dominait  surtout,  c’étaient  des  accès  de  suffocation 
extrême  survenant  après  l’ingestion  de  ([uelques  cuillerées  de 
liquide.  Deux  fois,  le  12  mai  et  le  20  mai,  après  avoir  pris 
quelques  cuillerées  de  potage,  elle  est  prise  d’un  état  synco- 
pal (jui  dure  près  d’une  demi-heure.  L’alimentation  depuis  plus 
de  vingt  jours  restait  impossible,  les  aliments  solides  étaient 
mal  supportés,  mais  les  aliments  liciuides,  surtout  le  lait,  le 
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lîo^ijlon,  les  potagps,  provoquaient  pn  inqlaise  si  profond  que 
la  malade  aipiait  mieux  sp  pqsser  dp  nourriture.  Cpmrqe  elle 
était  atteinte  de  constipation  assez  opiniâtre,  je  lui  donnai  un 
joqr  un  verre  d’eau  purgativp  ; mais,  dès  les  premières  gor- 
gées, une  tplle  suiïocation  survint  qu’elle  dut  absolument  y 
renopcpj-.  C’est  ajors  que  j’ordonnai  un  régime  d’où  les  bois- 
sons étaipnt  à peu  près  excUips.  Peq  à peu  les  accidents  se 
calmèrent,  la  malade  parvint  à prpndre  quelques  potages,  des 
purées  de  légumes,  des  viandes  bouillies;  pt  aujourd’hui,  grâce 
à cettp  médication,  la  nouriâturp  est  devenue  possible,  alors 
([lie  l’usage  du  lait  avait  augmenté  tous  les  accidents. 

III.  — Prescription  du  régime  sec. 

Tels  sont  les  faits  démontrant  que  dans  certains  cas  l’in- 
gestion des  liquides,  ipèinp  en  petite  quantité,  peut  qugUtenter 
les  accidents  gastri{[ues  Qu  uiéme  les  provoquer.  Ilippocrate 
avait  formulé  un  précepte  q ce  sujet  ej;  déclaré  qup,  dans  les 
])rpmiers  inoments  de  la  digestion,  on  doif  absorber  ppu  de 
liquide  : Q,uicwnque  ex  sicço  victu  vivunt,  his  non  çum 
cibopolus  delnr  : sçd post  cib,nm  iniilto  tempo.re  iiilerposHo,. 

Dans  son  Traité  des  dyspepsies,  Willipme  rapporte  (|up 
Sylviiis  et  Ettmullpr  avaient  reman(ué  qpe  l’ingestion  de 
trop  grandps  quantités  de  liquides,  imrnédiatpiuent  après  les 
repas,  détermine  Iq  distension  de  l’estou^qc  pt  la  diminution 
du  suc  gastrique. 

Mais  sans  rcchcrcbcr  trop  loin,  Hpau  n’avait-il  pas  fait  lu 
remarque  judicieuse  (jue  les  bons  estoiuacs  sput  à ceux  qui 
boivent  peu,  qui  ne  boivent  pas  dans  le  cours  ou  en  dpbors, 
des  re[)as? 

.lusqu’ici,  j’ai  parlé  de  dyspepsie  des  liquides,  de  régime 
sec  dans  les  maladies  de  l’estomac.  Il  est  temps  maintenant 
dp  restituer  à Cboiuel  l’honneur  de  la  découverte.  C'est  lui 
([ui  a décrit  le  prpmier  d’une  façon  remarquable  la  dyspepsie 
des  liquides;  c’est  lui  encore  qui  q formulé  de  Iq  façon  Iq  plus 
nette  Içs  termes  principaux  de  ce  qu’il  appelait  le  régime  sec 
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et  il  est  même  certîui  qu’il  comprenait  déjà  le  rôle  de  la  dila- 
tation gastrique,  puisqu’il  donnait  dès  1857  dans  son  Traité 
des  dyspepsies,  sur  le  phénomène  du  clapotement  stomacal, 
une  description  fidèle  à laquelle  il  n'est  possible  de  rien 
ajouter  : 

« he  symptôme  particulier  à celte  dyspepsie,  disait-il,  est 
la  production  dans  la  région  stomacale  d’un  bruit  de  clapote- 
ment, dû  évidemment  à la  présence  simultanée  d’une  quan- 
tité plus  considérable  sans  doute  que  dans  l’état  sain,  de 
liquides  et  de  gaz  dans  la  cavité  de  ce  "s’iscère.  Ce  bruit  se  fait 
entendre  dans  les  grands  mouvements  auxquels  le  malade  se 
livre,  qu’il  se  lève  ou  se  couche,  qu’il  s’incline  rapidement 
sur  un  côté  ou  sur  l’autre.  Le  médecin  le  constate  facilement 
et  à peu  près  constanmient,  àquelque  distance  des  repas  qu'il 
examine  le  sujet,  en  exerçant  avec  la  main  ime  pression  rapide 
sur  la  partie  gaucbe  de  l’épigastre  dans  le  point  correspon- 
dant au  grand  cql-de-saç  de  l’estpmac.  11  le  produit  également 
et  mieux  encore  on  plaçant  ses  deux  mains  sur  les  flancs  du 
malade,  et  en  imprimant  au  torse,  légèrement  soulevé,  deux 
ou  trois  secousses  latérales.  » — Plus  loin,  il  ajoute  ; 

« Le  clapotement  slo,macal  pourrait  se  confondre  avec  un 
bruit  analogue  dont  les  gros  intestins  sont  quelquefois  le 
siège,  qui  se  produit  également  par  le  mouvement  de  la  tota^ 
lité  du  tronc,  mais  mieux  encore  par  la  pression  rapide  de  la 
main  sur  les  régions  occupées  par  les  çôlon^,  On  le  reneonli’e 
particulièrement  chez  les  sujets  qui  opt  pris  récemment  un 
Iqvement,  et  chez  ceux  qqi  sont  atteints  de  diarrhée  séreuse. 
La  connaissance  de  ces  conditions  et  le  siège  spépial  du  clapit- 
tenient  suffisent  pour  le  distinguerdii  clapotement  intest  inal,  a. 

Ayant  constaté  que,  dans  çette  forme  de  dyspepsie,  l’estomac 
digère  bien  les  solides  et  qu’il  digère  mal  les  liquides,  le 
célehre  clinicien  en  était  arrivé  à formuler  l’emploi  dii  régime 
sep,  consistRpt  dftns  l’ahstention  aussi  complété  qué  possible 
dp  toule  espèce  de  boissons,  dé  tous  les  aliipents  pu  médicar 
inents  li([uides.  L’usage  de  bains  entiers  à peine  tièdes,  ou 
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encore  de  lavements  d’eau  simple  est  nécessaire  pour  suppléer 
à cette  diète  des  liquides,  le  malade  ne  devant  prendre  qu'un 
verre  de  boisson  liabituelle  pendant  la  durée  entière  de  son 
repas.  L’intervalle  qui  doit  séparer  le  repas  du  matin  de  celui 
du  soir  doit  être  d’au  moins  huit  lieures;  par  conséquent,  le 
déjeuner  étant  fixé  à 11  heures,  le  dîner  doit  se  faire  seule- 
ment à 7 heures.  Enfin,  ce  régime  permet  l’usage  des 
soupes  de  tout  genre,  à la  condition  qu’elles  soient  très 
épaisses.  A ces  potages  aussi  variés  que  le  malade  le  désire, 
il  peut  joindre  le  pain  en  petite  quantité,  les  viandes  rôties, 
grillées,  bouillies,  chaudes  ou  froides;  les  poissons,  les  œufs, 
les  légumes,  à la  condition  de  ne  pas  employer  de  sauces  abon- 
dantes. Les  fruits  sont  également  permis,  à l’exception  de 
ceux  qui  sont  très  aqueux,  tels  que  les  raisins,  les  prunes,  les 
pêches,  les  fraises,  le  melon. 

Il  faut  encore  ajouter  que  les  aliments  à l’élat  1res  divisé 
et  pulvérulent,  tels  que  la  poudre  de  viande,  les  purées  de 
légumes  et  de  viandes,  conviennent  parfaitement  à cette  forme 
de  dyspepsie. 

Enfin,  on  doit  choisir  parmi  les  médicaments  ceux  qu'on 
peut  présenter  sous  forme  solide  ; et  parmi  les  eaux  minérales 
purgatives,  celles  qui  renferment  beaucoup  de  principes 
actifs  sous  un  petit  volume. 

Quelques  exemples  cités  par  Chomel  montrent  les  bons 
ellets  de  son  régime  dans  certains  états  dyspeptiques  : 

« Un  malade  avait  observé  que  l’usage  des  boissons  exas- 
pérait constamment  des  coliques  auxquelles  il  était  depuis 
longtemps  sujet,  coliques  ordinairement  sèches,  rarement 
avec  dévoiement.  Lorsqu’il  vint  me  voir  pour  la  première 
fois,  il  se  plaignait  aussi  de  palpitations  pénibles,  le  cœur 
semblait  augmenté  de  volume  et  présentait  à sa  parlie 
moyenne  un  bruit  de  souffle  très  pi’ononcé.  Sous  l’influence 
d’un  régime  convenable  suivi  pendant  quelques  mois  et  com- 
posé exclusivement  de  substances  solides,  tous  ces  accidents 
avaient  complètement  disparu. 
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« Un  autre  malade  avait  très  bien  remaniué  <iae,  soit  dans 
l’état  de  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie,  moins  il  buvait, 
mieux  il  se  trouvait  ; il  ajoutait  que,  toutes  les  fois  qu’étant 
malade  ou  simplement  incommodé,  il  réclamait  les  secours  de 
l’art,  on  ne  manquait  guère  de  lui  prescrire  une  boisson  dont 
il  se  trouvait  constamment  mal  ; (|u’en  ayant  fait  la  remaniue 
aux  médecins  (pii  le  traitaient,  et  ceux-ci  ne  tenant  pas  compte 
de  son  observation,  il  avait  Uni  par  supprimer  dans  leurs  pres- 
criptions tout  ce  qui  était  tisane;  que  si,  au  contraire,  après 
avoir  lutté  sur  ce  point,  il  avait,  par  une  déférence  assez 
naturelle,  fini  par  céder,  il  avait  soufiért  de  l’estomac  et  observé 
comme  résultat  constant  de  l’usage  de  boissons  abondantes  : 
la  sécheresse  de  la  bouche,  la  diminution  de  l’urine  et  la 
couleur  plus  foncée  de  ce  liquide.  — J'ai  observé  chez  plusieurs 
autres  sujets  des  effets  tout  semblables.  Je  citerai  en  parti- 
culier le  fait  d’une  dame  qu’une  dyspepsie  de  ce  genre,  mais 
portée  à un  degré  considérable,  avait  réduite  à un  tel  degré 
de  faiblesse  et  de  maigreur  (ce  qui  est  fort  rare  dans  ces  cas) 
que  sa  famille  avait  conçu  de  très  graves  inquiétudes  sur  son 
existence.  Le  régime  sec  la  remit  complètement  ; mais  elle  ne 
pouvait  s’en  écarter  sans  en  souffrir  immédiatement.  » 

Ainsi,  la  diète  des  liquides  ou  régime  sec,  <[ue  l’on  pourrait 
appeler,  d’après  Fonssagrives,  du  nom  de  xérophagic  (de 
çTipo;,  sec,  et  cpaycL),  je  mange),  produit  de  très  bons  effets 
dans  certaines  dilatations  de  l’estomac,  dans  les  dyspepsies 
atoniques,  dans  les  dyspepsies  des  liquides. 

Cette  espèce  de  diète  est  encore  applicable,  comme  j’espère 
pouvoir  le  démontrer  un  jour,  à d’autres  affections  caracté- 
risées surtout  pur  l'excès  de  tension  artérielle^  chez  les 
athéromateux,  chez  les  individus  atteints  de  néphrite  inters- 
titielle, d aflections  aortiques,  de  certaines  angines  de  poitrine 
avec  élévation  considérable  de  pression  vasculaire,  chez  ceux 
qui  sont  prédisposés  aux  hémorragies  diverses,  aux  conges- 
tions ou  aux  hémorragies  cérébrales,  aux  épistaxis. 

Cbomel,  en  vrai  clinicien,  qui  a décrit  si  fidèlement  la  dys- 
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pcpsie  et  ses  cpns6qiiences,  s’est  bien  gardé  de  tomber  dans 
l’erreur  de  Beau  et  de  ses  trop  nombreux  imitateurs,  en  accor- 
dant ù cet  état  morbide  une  importance  exagérée,  et  en  lui 
attribuant  un  nombre  considérable  d’adections  les  plus  dispa- 
rates. Il  s’est  arrêté  sur  lu  pente  où  pouvait  l’entraîner  son 
imagination,  et  il  a voulu  se  borner  à bien  établir  l’existence 
d'une  dyspepsie  des  liquides,  la  nécessité  d’imposer  aux 
malades,  qui  en  sont  atteints  uue  hygiène  alimentaire  sévère, 
consistant  surtout  dans  l’abstinence  des  boissons,  et  les  bons 
eiïets  ([lie  l’on  retire  de  cette  médication  préférable  à tous  les 
amers,  à tous  les  eupeptiques,  à l’iisuge  du  lait,  .l’ai  suivi 
cet  exemple  et  je  m’en  suis  bien  trouvé. 

Ainsi,  qprès  avoir  employé  avec  exagération  la  diète  lactée, 
nous  Yoici  revenus  ù la  diète  sèche  ; mais  l’une  et  l’autre  obéis- 
sent à des  indications  précises,  l’ime  et  l’autre  peinent  pro- 
duire Ips  meilleurs  elfets  dans  des  cas  tout  à fait  différents; 
elles  ne  doivent  pas  être  affaire  de  mode. 

IV.  — Réduction  des  liquides  dans  les  maladies 
du  cœur  et  du  rein. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  je  pressentais  déjà  en  1885 
l’importanec  (Ui  régime  sec  dans  les  pardiopatbies,  puis(|ue 
les  lignes  qii'on  vient  de  lire  ont  été  écrites  à cette 
épo(|uc.  .]e  suis  revenu  sur  eptte  ([uestion  dans  la  communi- 
cation suivante  que  j'ai  faite  dernièrement  (1908)  à l’Académie 
de  médecine  avec  M.  Cb.  Fiessinger  et  que  je  reproduis 
intégralement  (1). 

Ca  réduction  des  boissons  dans  le  traitement  de  l’obésité 
et  des  troubles  circulatoires  qui  en  dépendent,  est  connue 
depuis  longtemps,  puisqu'elle  a été  recommandée  en  France 
par  Pancel  dès  1805,  puis  |)ar  Chambers  en  Angleterre  une 

(1)  II.  IIucHAnn,  Traittj  des  maladies  du  cœur,  1899-1903.  — II.  Ilucii.vnp 
cl  Fiessingeh,  M(5dication  d’urgcncc  par  la  réduction  dos  liquides  {Acad, 
de  mdd.,  Il  février  1908).  — Louis  (de  Moreuil),  La  diète  des  boissons 
çQUnnç  médication  cardio-rénale  (/es  pr«/icte»s,  21  mars  1908). 
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année  plus  tard,  enfin  en  Allemagne  par  Œrtel  (de  Munich), 
en  1885.  Mais,  après  avoir  eu  beaucoup  de  vogue,  elle  a 
été  ensuite  trop  abandonnée,  subissant  ainsi  le  sort  de 
toutes  les  médications  que  l'on  emploie  c}’une  façon  trop  sys- 
tématique ou  que  l’on  ne  soumet  pas  suffisamment  à la 
granfie  loi  des  indications  thérapeutiques,  tels  : la  saignée, 
qui  ne  doit  rester  toujours  qu'une  médication  fi’urgence;  les 
marches  ascensionnelles  ou  cures  de  terrain,  qui  ne  doivent 
s’appliquer  qu’à  un  certain  groupe  ou  à une  période  déter- 
minée des  affections  du  cccur;  les  bains  carbo-gazeux,  dont 
l’abus  dqns  certaines  circonstances  expose  à fies  accidents 
graves  dont  il  a été  question  à l’Académie  il  y a deux  ans, 
alors  que  leur  emploi  raisonné  et  méthodique,  comme  à 
Royatpqr  exemple,  ou  encore  à Salins-de-Moutiers,  peut  pro- 
duire des  effets  réellement  remarquahles  sur  l’appareil  cir- 
culatoire; telle  la  médication  iodurée,  dont  l’emploi  à toutes 
les  périodes  de  l’artériosclérose  doit  être  condamné  ; tels 
enfin  les  courants  de  bqute  fréquence,  dont  on  a djt  tpop  de 
bien  et  ti’pp  de  mal,  et  dont  l’un  de  nous  s’est  luontré  le 
défenseur  convaincu,  en  signalant  quel([ues  exagérations  et 
en  voulant  les  soumettre,  comme  toujours,  à la  grande  loi  des 
indications  thérapeutiques. 

Cette  loi  qui  goiivevne  tentes  les  médications  est  applicable 
à la  réduction  des  liquides,  et  nous  voulons  démontrer  aujour- 
d’hui que  celle-ci  ne  doit  pas  être  seulement  utilisée  presque 
systématiquement  au  traiteiuent  de  l’adipose,  inais  qu’au 
cqur^  de  certaines  eardiopathjes,  s.urtout  des  cardiopathies 
artérielles,  elle  est  une  médiçation  d’iu'gençe  capable  — 
comme  nous  l’avops  dit  ppiu’  la  saignée  contre  l’œdème  aigu 
du  poumon  — de  sauver  les  uialades  d’une  mort  imminente. 

Cette  mort  est  imminente  surtout  dans  une  fovme 
d’asystolie  cardiçclasicjue^  caractérisée  par  la  facile  et 
prompte  dilatation  des  cavités  cardiaques  s’observant  sur- 
tout aq  cours  des  cardiopathies  artérielles,  comme  dans  cer- 
taines cardiopathies  valvulaires  associées,  et  principalement 
dans  l’insuffisance  mitrale  compliquée  d’insiiffisance  aor- 
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ru|ue,  comme  dans  l’adipose  cardiaque  et  rad'ection  du 
cœur  des  grands  buveurs  de  bière  (bierlierz). 

Sans  doute,  dans  les  cardiopathies  aidérielles,  il  convient 
de  prescrire  largement  le  régime  lacté  et  des  liquides  en 
assez  grande  abondance  pour  augmenter  la  diurèse  et  favo- 
riser rclimination  de  principes  toxiques,  puis(iue  l’intoxi- 
cation dans  l’artériosclérose  joue  un  rôle  considérable.  Mais 
(luand  la  dilatation  cardiaque  augmente  et  devient  perma- 
nente, quand  le  barrage  veineux  reste  irréductible,  les  bois- 
sons diuréti(|ues  ne  s’éliminent  presque  plus  par  le  rein,  elles 
séjournent  dans  les  tissus,  surchargeant  la  masse  sanguine, 
élevant  la  tension  veineuse,  immobilisant  de  plus  en  plus  le 
cœur  dans  \ine  distension  extrême,  d’où  augmentation  de  la 
dyspnée,  de  Tœdème,  des  symptômes  asystoliques  contre  les- 
quels la  digitale  et  tous  les  médicaments  deviennent  égale- 
ment impuissants  (1). 

Cela  est  si  vrai  que  parfois  une  all’ection  latente  du  cœur 
n’est  dépistée  ou  ne  se  révèle  qn’à  la  suite  d’une  absorption 
immodérée  de  liquides,  comme  cela  survient  chez  les  grands 
buveurs  de  bière.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand  que  le 
malade  est  plus  avancé  en  âge,  que  le  myocarde  a perdu  de 
sa  tonicieté,  que  le  cœur  périphérique  très  altéré  ne  peut  plus 
venir  au  secours  du  cœur  central,  que  le  rein  est  devenu  plus 
insuffisant. 

11  faut  alors,  comme  toujours,  se  conformer  à ce  grand 
princi[ie  de  cardiotbérapie  (soulager  le  cœur  pour  faciliter 
son  travail),  et  dans  le  traitement  de  ces  maladies  le  praticien 
doit  avoir  non  seulement  l’œil  fixé  sur  le  bocal  des  urines 
émises  en  vingt-quatre  heures,  c’est-à-dire  sur  la  quantité 
du  liquide  éliminé,  mais  aussi  sur  la  (luantité  des  liquides 
ingérés.  11  faut  avoir  encore  l’œil  sur  le  poids  des  malades, 
et  dès  que  celui-ci  Augmente  rapidement  dans  d’assez  grandes 

(1)  II.  IIucHAUü,  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  t.  III,  1905, 
p.  838.  — Rôle  de  l’inloxicalion  dans  l’artériosclérose  (Con;irès  de 
physiothérapie  de  Rome,  1897).—  IIucii.uu)  et  Fiessingeh,  Clinique  thé- 
rapeutique du  praticien,  1900  et  1908. 
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proportions,  il  indique  la  formation  d’œdèmes  interstitiels  ou 
viscéraux  précédant  très  souvent  l’œdème  périphéri(|ue. 

11  ariive  un  jour  où  celui-ci  augmente  rapidement  en 
étendue  ou  en  intensité,  où  le  cœur  subit  une  dilatation  plus 
considérable  encore,  où  l’abondance  des  boissons  provoque 
une  diminution  toujours  progressive  de  l’excrétion  urinaire, 
où  les  médications  rénale  et  cardiaque  éebouent  complète- 
ment; la  dyspnée  est  intense,  l’insomnie  continue,  l’œdème 
envahit  tous  les  tissus  et  tous  les  viscères  ; la  vie  est  menacée 
et  l’heure  est  grave... 

A ce  moment  de  suprême  péril,  une  médication  d’urgence 
s’impose,  et,  chose  qui  peut  paraître  extraordinaire  tout 
d’abord,  la  réduction  des  boissons  devient  un  puissant  moyen 
de  diurèse,  en  permettant,  après  un  ou  deux  piirgatifs,  l’élimi- 
nation des  liquides  infiltrés  dans  les  tissus  et  les  organes,  en 
rendant  au  myocarde  sa  contractilité  perdue. 

Ainsi,  lorsque  se  présente  l’indication  urgente  dont  nous 
venons  de  parler,  il  faut  se  hâter  de  prescrire  la  réduction 
des  liquides  pour  obtenir  le  retour  de  la  diurèse  libératrice. 
L’un  de  nous,  en  1899,  avait  montré  que  dans  certains  cas 
d’hydronépbrose  aiguë,  l’un  des  meilleurs  moyens  dediniimier 
la  tension  de  la  poche  rénale  et  de  ramener  le  cours  des 
urines  était  de  supprimer  presque  complètement  les  boissons 
et  même  de  pratiquer  une  injection  de  morphine,  ce  qui  peut 
paraître  tout  d’abord  paradoxal.  Mais  lamorpbine,  qui  rédui- 
sait la  (luantité  des  urines,  devenait  ensuite  diurétique  en 
décongestionnant  un  rein  surtendu  (Fiessinger). 

Nous  donnons  à nos  malades,  le  ifrcmier  jour,  1 bOO  grammes 
de  licpiide,  soit,bO()  grammes  de  lait  et  un  litre  d’eau  mélangés 
à prendre  par  verres  à bordeaux  toutes  les  heures  ; le  second 
et  le  troisième  jour,  moitié  lait  et  moitié  eau;  à partir  du 
quatrième  jour,  le  régime  alimentaire  où  la  réduction  des 
aliments  solides  vient  s’ajouter  à celle  des  li(|uides.  Concur- 
reininenl  le  malade  absorbe  de  la  digitaline  à très  faibles  doses 
d’après  une  méthode  utilisée  par  nous  ; un  dixième  de  milli- 
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gramlhc  Ile  digitaline  crislalliséD,  dix  jôiirs  de  stiite;  ihtef- 
rompre  cinti  jbuts,  répi-endre  cinq  à dix  jolirs.  Ainsi  Ibs  dan- 
gers d’accuniidation  ne  sont  nullement  à craindre.  La  tliéo- 
broiniilb,  ageiit  déclllorurant,  sëta  prescrite  en  incine  temps  : 
deux  cachets  de  130  centigrammes  par  jour. 

La  diurèse,  le  premier  jour,  ne  sera  pas  toujours  très 
fOrtè.  Avec  une  quantité  de  boissons  de  1 500  grammes,  elle 
pourra  atteiiidre  1 000  grammes  ou  1 700  grammes,  mais  les 
jours  suivants  la  débâcle  urinaire  .s’accentile  : 2000  grammes, 
2 500  grammes,  5000  grammessontles  chilTres  qtic  nous  avons 
obtenus;  puis,  à partir  du  cinquième  jour,  la  (piantité retombe 
a 1700  grammes  et  1000  grammes  pour  sè  poursuivre  pendant 
cinq,  buil,  dix  jours,  là  durée  de  l’abondance  plus  grande 
étant  commandée  par  le  volume  plus  étendu  des  œdèmes  à 
résorber.  Inutile  d’ajouter  que  des  éliminations  chlorurées 
abondantes  afccoinpagnent  ces  débâcles  urlnaiteS  et  que  là 
dys|)néc  du  malade  disparaît  en  (pielques  jours,  ainsi  que  les 
insomnies  qui  le  tenaient  haletant  depuis  des  semaines. 

Telle  est  la  marche  normale  et  favorable.  lîllé  peut  être 
entravée  par  diverses  causes  : un  obstacle  périphérique  (pi’il 
s’agit  de  réduire,  épanchement  pleural,  ascitique,  œdème 
dur  des  jambes.  On  évacue  l’épancbemenl,  on  pratique  des 
mouebetures  aUx  jambes  et  la  diurèse  libératrice  reparaît. 
Le  cœur  ii’avait  pu  revenir  sUr  lUi-mcttië  tant  que  l’obstacle 
mécanique  exetcé  par  la  pression  des  épancheméUts  oii  des 
œdèmes  n’avait  pas  été  vaincu. 

Quand  la  diurèse  n’apparaît  point  et  (pi’il  n’existe  aucun 
obstacle  périphérique  capable  de  l’empêcher,  le  ptonostic  est 
grave.  Le  myocarde  tie  revient  plus  sUr  lui-même.  On  peut  à 
ce  moment  donner  une  injection  de  Ob'", 25  dè  Caféine  Une  à 
deux  fois  dans  le  joui'i  la  caféine  ayant  pOür  but  de  produire 
une  stimulation  plus  vive  et  plus  rapide  ; la  digitaline, 
impuissante  à donner  ce  coup  de  fouet  initial,  pourra  ensuite, 
au  bout  de  deux  à trois  jours,  reconquérir  son  action  plus 
lente,  certes,  mais  aussi  plus  prolongée.  En  général  la  partie 
ne  tarde  pas  a être  iièrdue. 
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La  réduction  des  liquides  présente  donc  un  double  intérêt  : 
au  point  de  vue  thérapeutique  et  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. Au  point  de  vue  thérapeutique,  en  rétablissant  la 
diurèse,  elle  sauve  les  malades  d’une  mort  imminente;  au 
point  de  vue  pronostique,  quand  elle  éehoue,  c’est  le  signe 
d’une  dilatation  en  général  ineurahle  du  cœur. 

Cette  réduction  des  liquides  est  applicable  au  mal  de  liright 
avee  ou  sans  œdème,  et  l’on  sait  que  von  Noorden  a démontré 
combien  l’abus  des  liquides  peut  deVeniL  nuisible  dans  cer- 
tains cas  de  néphrite  interstitielle.  D’après  Widal,  qui  a 
confirmé  nos  conclusions,  la  dosé  dé  2 litres  de  liquide 
par  jour  peut  encore  être  excessive  chez  eertains  su  jets,  et 
l’on  voit  des  malades  chez  qiii  la  déchloruratioii  est  plus 
i’acile  et  le  retoiir  de  l’hydratation  moins  menaçant  si  la  dose 
de  liquide  est  réduite  à 1 500  et  même  1 000  grammes  par 
vingt-quatre  heures.  Dans  quelques  circonstances,  on  doit 
même  réduire  encore  cette  dose  de  500  graminès.  Il  latit  se 
l'appeler  qu’un  régime  eomposé  de  3 à 5 litres  de  lait  par 
jour  devient  trop  ehloruré,  toujours  trop  hydraté  et  toujours 
hyperalbumineux  (comméra  bien  démontré  Armand  Gautier), 
fatiguant  le  cœur,  les  vaisseaux  et  les  reins,  et  rendant  plus 
facile  l’hydratation  des  tissus  dans  les  périodes  où  les  ehlo- 
rures  sont  retenus.  Donc  la  restriction  des  liquides  doit  être 
employée  non  seulement  comme  médication  d’urgence^  mais 
aussi  comme  médication  préventive  au  cours  du  mal  de 
Bright  et  des  cardiopathies  avec  menaces  d’asystolie  (P. 

(1)  WiDAL,  Acad,  de  méd.,  18  lévrier  1903. 
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patlîie  médicamenteuse.  Hygiène  et  régime  alimentaire.  Opinion  de 
Leven,  Morgagni,  Tissot  sur  l'abus  des  médicaments. 

II.  Effets  du  massage  local.  — 1°  Ellels  mécaniques  sur  la  contracti- 
lité et  la  sensibilité  gastriques,  sur  la  circulation,  la  nutrition,  la 
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I.  — Les  médicaments  dans  la  dyspepsie. 

.l’ai  toujours  souvenance  d’une  malade  à laquelle  je  donnais 
des  soins  il  y a une  quinzaine  d’années  pour  une  dyspepsie 
très  tenace.  Celle-ci  avait  épuisé  sans  résultat,  même  avec 
aggravation  des  symptômes,  les  drogues  les  plus  variées, 
depuis  les  acides  jusqu’aux  alcalins,  depuis  les  amers  jusqu’aux 
agents  médicamenteux  réputés  pour  être  digestifs.  Voyant 
l’insuccès  croissant  de  la  médication,  j'eus  l’idée  de  jirescrire 
des  médicaments,  mais  à dose  infinitésimale  pour  avoir  l’air 
d’eu  donner,  et  de  baser  tout  le  traitement  sur  la  diététique 
alimentaire.  L’etlct  ne  se  fit  pas  attendre,  et  après  (lueliiues 
mois,  la  malade  qui,  en  plus  de  sa  dyspepsie,  était  atteinte 
d'une  véritable  « gastropathie  médicamenteuse  »,  tro|)  souvent 
l'œuvre  du  médeeiiE  avait  obtenu  une  guérison  définitive.) 
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Depuis  cette  époque,  j’ai  fait  mon  profit  de  cette  erreur 
thérapeuti(iuc,  — car  en  médecine  les  erreurs  avouées  sont 
toujours  profitables,  — et  j’en  suis  arrivé  à ne  prescrire  des 
médicaments  dans  les  maladies  d’estomac  que  lorsqu’ils  sont 
expressément  indiqués.  C’est  là,  du  reste,  ime  opinion  parta- 
gée par  tous  ceux  qui  ont  fait  de  ces  affections  une  étude 
spéciale,  particulièrement  par  Leven  ((ui  en  France  a compi’is 
l’un  des  premiers  que  l’on  ne  doit  pas  ajouter  à la  douleur 
du  mal  la  douleur  des  remèdes,  ainsi  que  je  ne  cesse  de  le 
dire.  « Le  médecin — écrit-il  — compte  sur  les  purgatifs  pour 
la  guérison  ; souvent  le  purgatif  est  remplacé  par  un  vomitif 
(jui  est  encore  plus  nuisible  pour  les  centres  nerveux;  au 
purgatif  succéderont  la  pepsine,  la  papaïne,  les  élixirs  diges- 
tifs, les  amers;  l’estomac  ne  résistera  pas  à ces  médica- 
ments.» C’est  la  même  intempérance  thérapeutique  dénoncée 
autrefois  par  Morgagni  ausujetdes  « saignées  intempestives  » 
dans  la  pneumonie  des  vieillards  : « Les  médecins  tuent 
leurs  malades  parce  qu’ils  ne  savent  pas  rester  tranquilles  » (1). 

Ce  que  Tissot  disait  à la  fin  de  l’avant-dernier  siècle  au 
sujet  du  traitement  de  l'état  nerveux  est  applicable  au  traite- 
ment des  dyspepsies  : « On  peut  se  montrer  grand  praticien 
sans  ordonner  de  médicaments  ; le  meilleur  remède  est  souvent 
de  n’en  prescrire  aucun.  » 

Ces  paroles  devraient  être  profondément  gravées  dans  votre 
es|)rit,  à vous  jeunes  médecins  qui  allez  bientôt  vous  trouver 
aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique,  et  qui  aurez  une 
tendance  trop  naturelle  à abuser  des  drogues.  Or,  rien  n’est 
plus  facile  que  d’en  prescrire,  rien  n’est  plus  difficile  que  de 
se  contenter  des  ordonnances  empruntées  à l’hygiène  et  au 
régime  alimentaire,  ou  encore  de  la  prescription  des  agents 
physiques.  Il  vous  faudra  une  certaine  fermeté  auprès  de  vos 
malades,  pour  leur  faire  comprendre  et  surtout  accepter  une 
médication  semblable,  puisque  l’hygiène  est  non  seulement 

{'!)  M.  Leven,  La  névrose  étude  clinique  et  thùrapeuliquo.  Paris,  1887. 
-^Moroaüni,  Recherches  analuuiiqucs  sur  le  siège  et  les  causes  des  mala- 
dies (Trad.  française  par  Desormeaux  et  Dbstouet,  t.  III,  Paris,  1821), 
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une  science  pour  le  médecin,  mais  surtout  une  vertu  pour  le 
malade,  comme  disait  J. -J.  Rousseau. 

Est-ce  à dire  que  dans  les  dyspepsies  il  n’y  ait  rien  à faire? 
Loin  de  moi  celte  pensée,  et  afin  de  le  prouver,  tout  en 
laissant  de  côté  pour  le  moment  le  régime  alimentaire, 
l’emploi  de  l’électricité  et  de  l’hydrothérapie,  je  vais  m’occu- 
per du  massage  dans  le  Iraitement  de  ces  maladies. 

II.  — Effets  du  massage  local. 

Le  massage,  — vieux  comme  le  monde,  puisque  l’histoire 
nous  apprend  qu’il  était  pratiqué  en  Chine  trois  cents  ans 
avant  notre  ère  par  un  nommé  Tamo  (jui  recommandait  de 
réveiller  de  temps  en  temps  le  « petit  cœur  du  nombril  » par 
des  frictions  et  des  tapotements,  — voilà  un  procédé  bien  à 
l’usage  de  tousles  praticiens,  puisqu’ils  l’ont  au  bout  des  doigts. 

Nous  avons  confié  plusieurs  malades  de  notre  service  à 
Cautru,  auteur  d’une  thèse  remarquable  sur  ce  sujet,  et  les 
bons  résultats  de  ce  traitement  ne  se  sont  pas  fait  attendre. 
J’ajoute  que  G.  Berne  a publié  dès  1889,  également  à mon 
instigation,  une  note  sur  le  traitement  de  la  constipation  par 
le  massage  au  sujet  d’une  malade  que  je  lui  avais  adressée, 
et  que  mon  ancien  interne,  Denis  Courtade,  a fait  de  cette 
question  et  de  celle  de  l’électricité  l’objet  de  recherches  fort 
instructives  (1). 

Dans  deux  thèses  de  Paris,  celles  de  R.  llirschherg  (1889) 
et  de  R.  Flamm  (1893),  il  est  démontré  que  les  effets  du 
massage  local  peuvent  être  groupés  en  mécaniques.,  chi- 
miques et  nerveux. 

1“  EfJ'ets  mécaniques.  — Ils  consistent  dans  l’augmenta- 
tion des  contractions  de  l’estomac  et  consécpiemment  dans 

(1)  Cautru,  Traitement  des  dyspepsies;  massage  de  l’estomac  dans 
ses  rapports  avec  le  chimisme  stomacal.  Thèse  do  Paris,  1894.  — Mas- 
sage, in  Bibliothèque  Gilberl-Carnot,  1908.  — Berne,  Journal  des  pra- 
ticiens, 1889,  et  Manuel  pratique  de  massage,  1908.  — Romano,  Thèse  de 
Paris,  1895. 
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la  réduction  de  la  durée  du  séjour  alimentaire  dans  eet 
organe,  ce  qui  est  démontré  par  les  expériences  suivantes  : 
Apres  un  massage  stomacal,  Clipolianski  constate  mani- 
festement à l’aide  du  sondage  que  le  séjour  des  aliments 
dans  l'estomac  a souvent  une  durée  presque  moitié 
moindre.  — Ilirsehberg  donne  1 gramme  de  salol,  et  l’on  sait 
qu’il  faut  en  moyenne,  à l’état  normal,  deux  heures  ci  deux 
heures  et  demie  pour  que  l’on  constate  les  premières  traces 
d’acide  salicyli(jue  dans  les  urines.  Après  le  massage,  elles 
se  montrent  une  lieure  plus  tôt,  et  l’élimination  totale  se 
fait  beaucoup  plus  rapidement,  résultats  confirmés  quelques 
mois  plus  tard  par  Eccles.  Après  un  massage  de  dix  mi- 
nutes, deux  œufs  séjournent  dans  l’estomae  pendant 
2 heures  45  au  lieu  de  4 heures  15  ; et  300  grammes  de 
viande  rôtie^  3 heures  30  au  lieu  de  5 heures  30.  Voilà 
ce  qui  prouve  l’action  évacuatrice  du  massage  loeal. 

Le  massage  général  aboutit  encore  à des  effets  ch'cula- 
loirea  et  nutritifs  très  accusés  ; il  active  la  nutrition  et 
augmente  l’assimilation  des  substances  azotées.  D’après  les 
recherches  de  Pouloubinsky,  le  massage  abdominal  élève 
le  chilfre  de  l’urée,  d’où  une  action  diurétique  mani- 
feste (1).  C’est  là  un  résultat  qui  n’est  pas  à dédaigner  dans 
le  traitement  des  cardiopathies,  ainsi  que  je  l’ai  démontré 
avec  Cautru.  En  tout  cas,  ces  effets  circulatoires,  nutritifs  et 
diurétiques,  font  partie  de  la  médication  adjuvante  des  gas- 
tropathies fonctionnelles. 

Le  massage  de  V abdomen  et  du  foie  combat  avec  un  grand 
succès  les  accidents  de  ce  que  j’ai  étudié  sous  le  nom 
I d’ « hypertension  et  de  stase  portâtes  »,  l’aneienne  pléthore 
abdominale  des  anciens,  et  j’ajoute  que  cette  médication  est 
la  plus  efficace  à opposer  aux  hémorroïdes,  pour  les  prévenir 
I ' d abord  et  les  guérir  ensuite,  comme  d’assez  nombreuses 
observations  me  l’ont  démontré.  Ce  massage  guérit  assez  rapi- 

1 Ghpolianski,  Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1886.  — Eccles,  The 
|.  Svactitioner,  1889.  — Pouloubinsky,  Wralck,  1889,  et  Journal  des  »r«- 
liciens,  1889. 


148 


MASSAGE  DE  L’ESTOMAC  DANS  LES  DYSPEPSIES. 


dement  la  congestion  du  foie  d’origine  digestive,  par  doul)le 
mécanisme  : stimulation  de  la  circulation  veineuse  ou  intra- 
abdominale,  réveil  de  l’activité  de  la  cellule  hépatique  (1). 

Chez  les  obèses  et  chez  les  hémorroïdaires,  comme  chez  tous 
les  individus  atteints  de  stase  veineuse  abdominale,  Bourget 
(de  Lausanne)  vecommande  V aulo-massaçfe  et  l’auto-lavage 
par  le  procédé  suivant  : Le  malade,  après  avoir  ingurgité 
200  grammes  de  solution  alcaline  (bicarbonate  de  soude  pur, 
8 grammes;  pbospliate  de  soude  desséché,  4 grammes;  sulfate 
de  soude  desséché,  2 grammes  ; eau,  1 litre),  s’assied  sur  son 
lit,  puis,  plaçant  les  deux  mains  un  peu  au-dessous  de  la  rotule 
dugenou  gauche,  (léchit  assez  fortement  et  lentement  la  cuisse 
sur  l’abdomen  en  comprimant  celui-ci  le  plus  possible  et  tout 
en  tixantle  diaphragme  parla  fermeture  de  la  glotte  (acte  de 
l’ell'ort).  Cela  fait,  il  lâche  la  jambe  gauche  dans  l’extension 
pour  faire  la  meme  manœuvre  avec  la  jambe  droite;  et  ainsi 
de  suite  alternativement  pendant  ([uelques  minutes.  En  géné- 
ral, lo  à 20  flexions  alternatives  suffisent  pour  libérer  l’esto- 
mac de  toiit  ou  partie  de  son  contenu  (2).  C’est  là  donc  un 
véritable  anto-massage  évacualcùr  que  l’on  peut  facilement 
utiliser  dans' les  dyspepsies  hyperslbéniciues  avec  spasme  du 
pylore.  • ' ' .. 

2“  Effets  chimiques.  — Bien  étudiés  [)ar  les  recherches 
de  Cautru  qui  ont  porté  sur  l’élément  glandulaire  de  l’esto- 
mac, ils  sont  les  suivants  : 

1“  Rapprochement  du  chimisme  stomacal  vers  l’état  normal  ; 

2“  Rétablissement  de"  l’équilibre  dans  l’ensemble  du  chi- 
misme par  l’abaissement  des  valeurs  trop  élevées  et  par 
l’élévqtiun  des  valeurs  insuffisantés  ; 

(1)  H.  IlucHAni),  Les  trois  hypertensions  (Journal  des  praticiens,  1901). 
— Cauthu,  IIüCHAni),  Massage  abdominal  dans  les  maladies  du  cœur 
(Acad,  de  méd.,1891).  — Cauthu,  Heureux  clTelsdu  massage  abdominal 
sur  riiypertropbie  congestive  du  foie  (Congrès  de  Moscou,  1897). — 
FauMERiE,  Thèse  de  Paris,  1901.  — BouncAUT  (de  Genève)  et  Cautuu,  Le 
ventre,  estomaç  et  intestin,  t.  II.  Paris,  19Q8.  ^ 

(2)  L.  Bouuoet.  Los  inaladiea  de  l’estomac  et  leur  traitement. 
Paris,  1907. 
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, 3°  Actioli  sur  les  troubles  évolutifs  par  ràUgrrientatidh.  ét 
la  régularisation  de  l’évolution  digestive. 

Quant  au  massage  abdominal,  j’ai  déjà  dit  ((U’il  augmenté 
d'une  façon  très  sensible  la  quantité  des  urines  et  qu’il 
modifie  leurs  qualités.  Bien  plus,  il  fait  disparaître  l’albulni- 
nurie  et  la  glycosurie  d’origine  dyspeptique,  et  dans  lés  car- 
diopathies avec  œdcinejerai  vu  être  suivi,  dans  mon  service, 
d’une  décharge  assez  considérable  de  chlorures  et  d’aoidé 
urique.  Ainsi,  chez  ,un  malade  de  mon  hôpital,  le  cliiffre  des 
chlorures  est  monté  de  1?^80  à 4s'’, SO  apres  dix  massages 
abdominaux.  Chez  ufi  autre,  la  quantité  s’est  élevée  de 
9 grammes  à 17  grammes.  Donc  le.  massage  abdominal  est 
diurétique,. anti-uricémi(|ue,  déchlorurant.  Nous  retrouverons 
bientôt  cette  action  dans  les  maladies  du  cœur. 

3®  Effets  nerveux.  — Ce  sont  les  suivants  : sédatioh  de 
la  douleur  et  de  l’exagération  du  réflexe;  excitation  du 
réflexe  endormi.  On  obtient  ces  effets  divers  par  Une  tech- 
nique spéciale  dU  massage  agissant  d’une  façon  complexe, 
directement  sur  la  fibre  musculaire  de  l’estomac,  sur  le  sys- 
tème nerveux  pat-  le  plexus  solaire,  sur  la  circulation  des 
organes  abdonfinaux.  . 

‘III.  — Applications  du  massage.  ' 

Une  médication  aussi  efficace  doit  être  recommandée, 
puisqu’en  excitant  l’appétit  et  en  prévenant  la  stase  stoma- 
cale par  une  évacuation  alimentaire  plus  rapide,  elle  empêche 
ainsi  certaines  fermentations  gastriques,  puisqu’elle  réveille 
l’activité  sécrétoire  endormie  de  l’hypochlorhydrie  ou  la 
modère  dans  l’hyperchlorhydrie,  qu’elle  peut  être  à la  fois 
sédative  de  la  douleur  ou  excitatrice  de  la  musculature  sto- 
macale. Elle  doit  donc  être  prise  en  sérieuse  considération  ; 
car  elle  unit  en  même  temps  la  médication  de  l’estomac 
malade  et  de  l’intestin  ; elle  peut  agir  sur  le  foie,  sur  le  « foie 
torpide  » des  .\nglais  et  même  sur  la  sécrétion  pancréa- 
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tique;  elle  active  la  circulation  intra-abdominale  et  augmente 
la  diurèse.  Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  dyspepsies 
simples,  avec  ou  sans  dilatation  stomacale,  avec  ou  sans 
liypo-  ou  liyperclilorhydrie,  avec  hyposthénie  ou  hyper- 
sthénie (jiie  cette  médication  externe  produit  de  bons  ell'ets, 
c’est  encore  dans  les  dyspepsies  symptomatiques  des  tuber- 
culeux, des  chlorotiques,  des  nerveux',  des  cardiopathes,  des 
goutteux,  des  uricémiques,  des  malades  atteints  de  relâche- 
ment des  ligaments  suspenscurs  des  viscères. 

Chez  les  cardiopathes,  dit  Cautru,  « le  massage  abdomi- 
nal combiné  avec  le  massage  général,  en  rétablissant  heu- 
reusement la  circulation,  soulagerait  le  myocarde  altéré, 
qui,  avec  moins  d’eiïorts,  ferait  plus  de  besogne  ». 

D’après  Federn,  l’élévation  de  la  pression  sanguine  dans 
l’artériosclérose  n’est  pas  toujours  la  conséquence  obligée 
de  l’altération  des  parois  artérielles,  et  la  preuve,  c’est  ([u’elle 
peut  cesser  avec  l’excitation  du  grand  sympathique  (1). 
C’est  là  une  opinion  ((ue  je  défends,  pour  ma  part,  depuis 
de  longues  années,  puisque  j’admets  que  les  lésions  vascu- 
laires dans  l’artériosclérose  sont  précédées  par  une  phase 
plus  ou  moins  longue  d’hypertension  artérielle.  Il  en  résulte 
que,  dans  l’insuffisance  cardiaque  relative,  il  faut  chercher 
non  pas  à augmenter  la  force  du  myocarde,  mais  à dimi- 
nuer les  résistances  j)ériphériques  dont  l’auteur  allemand 
place  le  point  de  départ  dans  l’atonie  intestinale.  A part 
cette  dernière  opinion  peu  compréhensible,  tout  cela  est 
juste,  et  depuis  longtemps  je  ne  cesse  de  répéter  qu’un  des 
grands  principes  de  la  cardiolhérapie  est  contenu  dans 
cette  phrase  : Soiilarjer  le  cœur  pour  le  fortifier. 

IV.  — Technique  du  massage  stomacal. 

Quelle  est,  dans  les  dyspepsies  diverses,  la  technique  du 
massage  de  l'estomac  ? 

(1)  Fëübun,  Société  impériale  et  roijale  des  médecins  de  Vienne,  18UI, 
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Il  faut  d’abord  placer  le  malade  sur  un  lit  dur  et  abor- 
dable des  deux  côtés,  le  siège  un  peu  élevé,  les  cuisses  en 
demi  flexion  sur  le  bassin  et  en  légère  abduction  pour 
mettre  les  muscles  abdominaux  dans  l’état  de  relâchement  ; 
la  bouche  doit  être  entrouverte,  la  respiration  libre,  par 
petites  aspirations,  pour  éviter  la  tension  abdominale 
résultant  du  trop  brusque  refoulement  de  l’estomac  et  de 
l’intestin.  Ceci  fait,  on  procède  à la  délimitation  exacte  de 
l’estomac  et  au  massage,  qui  est  superficiel  ou  profond. 

1°  Massage  supeuficiel.  — Il  est  différent  suivant  le  résultat 
que  l’on  veut  obtenir  ; simple  effleurement  de  la  région 
gastrique,  que  l’on  interrompt  de  temps  en  temps,  pratiqué 
avec  la  pulpe  des  doigts,  dans  le  but  de  réveiller  et  de  toni- 
fier l’action  physiologique  de  l’organe,  par  exemple  dans  la 
dilatation  gastrique  avec  bypocblorliydrie  (massage  superfi- 
ciel tonique)  ; tapotements  légers,  hachures  sur  la  région 
gastrique  (massage  superficiel  excitant  pouvant  être  apéritif 
ou  digestif,  suivant  qu’on  le  pratique  avant  ou  après  les 
repas);  frictions  molles  et  douces  avec  la  face  palmaire  de 
la  main,  dans  le  but  de  produire  une  action  sédative  sur  les 
douleurs  gastralgiques  (massage  superficiel  calmant). 

Quelques  auteurs  recommandent  de  pratiquer  ces  mani- 
pulations de  gauche  à droite,  c’est-à-dire  du  cardia  vers  le 
pylore.  Cautru,  au  contraire,  pense  qu’on  peut  les  faire 
indifféremment  de  droite  à gauche,  ou  de  gauche  à droite, 
lorsque  l’on  se  propose,  avec  le  massage  superficiel,  de 
calmer  la  douleur,  d’exciter  la  sécrétion  glandulaire,  de 
brasser  les  aliments  et  non  de  les  expulser,  comme  avec  le 
massage  profond.  Le  massage  superficiel  peut  se  pratiquer 
pendant  la  première  heure  après  le  repas. 

2^  Massage  piiofond.  — Il  ne  doit  jamais  se  faire  d’emblée, 
et  dans  les  cas  de  dyspepsie  douloureuse  il  est  préférable 
de  commencer  par  un  massage  superficiel  sédatif,  jusqu’à 
ce  que  1 anesthésie  de  la  région  ait  été  obtenue. 
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Le  massage  profond  .ç<?V/«^?’/‘est  indicpié  de  la  façon  suivante 
par  Widd  (de  Stockholm)  : « On  déprime  fortement  le  ventre 
avec  les  deux  mains  réunies  par  leur  face  palmaire  et  appliquées 
par  leur  extrémité  sur  la  région  épigastrique,  au  voisinage  du 
duodénum,  la  dernière  phalange  de  la  main  droite  se  refermant 
sur  le  haut  des  doigts  de  la  main  gauche  pour  garantir  les 
parties  massées  du  contact  désagréable  des  onglest  Les  mains 
atteignent  ainsi  à travers  les  tissus  mous  les  plexus  nerveux 
(jui  avoisinent  l’estomac  et  leur  font  subir  une  pression  éner- 
gique. L’opérateur  communique  alors  à ses  poignets  un  mou- 
vement rapide  d’oscillation  ou  de  tremblement  qui  se  propage 
aux  parties  douloureuseSj  et  cette  vil)ratiqn  semble  éteindre 

l’hyperesthésie  des  filets  nerveux  et  amène  une  sédation  des 
< 

douleurs  » (1).  . 

Le  massage  tonique,  destiné  à renforcer  la  tonicité  muscu- 
laire de  l’estomac  dans  les  grandes  ectasies,  se  pratique  au 
moyen  de  foulements,  de  pressions  avec  tremblements^  de 
malaxations,  de  hachures,  de  vibrations  profondes  (Cautru). 
Un  bon  procédé  de  malaxation,  dii  à Norstrdm,  est  le  suivant  ; 
Le  malade  étant  penché  légèrement  sur  le  côté  droitj  le  mas- 
seur place  les  deux  rnains  à plat  parallèlement  au  niveau  de 
l’hypocondre  gauche^  la  pulpe  des  doigts  en  avant  et  les 
pouces  en  arrière  pour  arriver  à saisira  pleines  mains  l’organe 
dilaté. 

Le  massage  évacuateui'  se  fait  ainsi  par  le  procédé  d’ilirsodi- 
berg  : En  écartant  les  doigts  d’une  des  deux  mains,  on  place 
les  doigts  de  l’autre  main  dans  les  espaces  interdigitaux,  ce 
qui  forme  ainsi  une  espèce  de  peigne  de  brosse  ; avec 
cette  surface,  on  arrive  à produire  sur  une  grande  i)arlie 
de  l’estomac  des  pressions  profondes  (jui  doivent  être  diri- 
gées de  la  grande  courbure  et  de  l’extrémité  gauche  de  l’es- 
tomac vers  le  pylore;  après  ces  pressions,  on  procède  aux 
« mouvements  de  tremble  » de  Georgi,  en  appliquant  la 
main  sur  le  milieu  de  la  région  gastrique,  que  l’on  comprime 


(1)  Fernand  LvonANnE,  La  médication  par  l’exorcice.  Paris,  1894. 
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d’une  façon  légère, .,br\isquç..çt, intermittente,  et  on  finit  la 
séance  (d’une . durée  de  quinze  à trente,  minutes  ,au  plus)  par 

le  massage  des  intestins. . 

Le  massage  .profond  i qifi  active  l’évacuation  stomacale,  doit 
se  faire  deuA  à, trois  hepi’es, après  upe .nourriture  diquide, 
quatre  à cinq  heures  après  une  nourriture  solide. 


V.  — Indications  et  contre-indications^ 

k * < * 

Le  massage,  et  surtout  le  massage  profond.»  n.e  doit  pas, être 
employé  quand  on  se  ti’ouy.e  .en  présence  de  gastropathies 
accompagnées  de  processus  iilcératifs  ,(cancérj,,iÜGçre),,,de 
maladies  aiguës  ,et  fébriles  de.  l’estomaCj,  d.e  dyspepsies  carac- 
térisées par  l’accétération  de  l’évolutipn  digestive,,  . . 

Voyons  maintenant  les  indications  et  les  procédés  du  mas- 
sage à employer  dans  deux,,  .types  chimiques  opposés: 
rhypercblorhydrie,  oii  rhyR.ochlorhydrie.  , , , , i 

1“  Mass.vge  dans  L’iiYPEacHt.oiuiYDaii:.  — Sans  doute,  dans 
Y hyperchlorhydrie  [hypersthénie  gastrique  de  liobin),  un 
régime  alimentaire  spécial  et  les  alcalins  à haute  dose  ont 
fait  leurs  preuves.  Mais,  quoi  qiLon  ait  dit,  le  massage  bien 
compris  peut  devenir  un  utile  adjuvant  à ces.  médications, 
et  Cautru  fait  remarquer  avec  juste  raison  que,  s’il  rend  des 
services  dans  les  cas  où  le  cbinaisme  stomacal  montre  un  ralen- 
tissement de  l’évolution  digestive,  il  peut  être  nuisible  dans 
les  cas  contraires  (accélération  de  la  digestion). 

Pendant  la  première  période  de  la  digestion,  souvent 
douloureuse,  on  devra  recourir  au  massage  superficiel  sédatif. 
Plus  tard,  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas,  alors  qu’on 
voit  souvent  se  produire  des  phénomènes  de  stase  alimentaire 
et  de  fermentations  anormales,  un  massage  plus  profond  sera 
indiqué  pour  exciter  la  musculature  gastrique  et  expulser 
tous  les  résidus  alimentaires. 

Dans  l’iiypersthénie  gastrique,  la  technique  du  massage. 
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bien  décrite  par  Cautrii  (1),  a une  grande  importance,  ce  qui 
démontre  (pi’il  ne  doit  pas  être  confié  à des  mains  inexpéri- 
mentées, comme  le  lait  remarquer  A.  tlobin  dans  son  œuvre 
remarquable  sur  les  maladies  de  l’estomac.  Pour  ces  cas,  la 
patience  est  nécessaire,  puis(|ue,  dans  les  premières  séances 
et  pendant  quebiues  semaines,  la  massothérapie  produit  le 
])lus  souvent  une  légère  augmentation  du  suc  gastrique  pour 
aboutir  ensuite,  d’une  façon  définitive,  à la  régularisation  de 
la  fonction  glandulaire,  peut-être  aussi  en  régularisant  l’action 
motrice  qui,  d’après  Boas  et  Mathieu,  joue  un  rôle  très  impor- 
tant dans  l’acte  digestif. 

Dans  l’hyperchlorhydrie  continue  ou  maladie  de  Reichmann, 
le  massage  de  l’estomac  a donné  des  résultats  contradictoires. 
Cependant,  j’ai  obtenu  (luelques  bons  effets  à l’aide  du 
massage  très  superficiel  cl  sédatif. 

2®  Massage  dans  l’hypociilorhydrie.  — Dans  V hypochlor- 
hijdrie,  la  muqueuse  gastrique  réagit  mal  au  contact  des  ali- 
ments; la  sécrétion  glandulaire  et  les  contractions  musculaires 
sont  insuffisantes,  d’où  le  passage  dans  l’intestin  d’aliments 
incomplètement  digérés.  Ici,  le  massage  a pour  but  d’activer 
la  digestion  et  de  tonifier  l’organe.  Il  doit  être  d’abord  super- 
ficiel, sédatif  lorsqu’il  y a de  la  douleur,  puis  excitant  et  pro- 
fond pour  réveiller  le  réflexe  stomacal  diminué  ou  aboli.  Il 
s’agit  donc  d’un  véritable  massage  dujestif,  capable  non  seu- 
lement d’activer  le  travail  de  la  digestion,  mais  aussi  de  pré- 
venir l’accumulation  alimentaire,  les  fermentations  et  la 
dilatation  qui  en  sont  la  suite.  Ces  résultats  obtenus  par 
Cautru,  consignés  dans  sa  thèse  inaugurale  et  vérifiés  ensuite 
dans  mon  service  de  l’hôpital  Necker,  ont  été  confirmés  expé- 
rimentalement par  Colombo  (de  Rome)  (pii,  sur  des  chiens 

(1)  C.UJTiiu,  Loc.  cil.  — A.  Robin,  Maladies  de  rcslomac,  4896.  — 
Cautiiu  el  BüuncAiiT  (de  Genève),  Le  ventre.  Paris,  1907.  — Doas,  Diagno- 
stik  und  Thérapie  der  Magcn  Krankheiten.  Berlin,  4901.  — A.  Mathieu, 
Traité  des  maladies  de  l’estomac,  1905.  — INoustuom,  Quelques  idées 
modernes  sur  les  troubles  gastro-intestinaux  et  le  traitement  par  le 
massage.  Paris,  1908. 
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soumis  au  massage  et  auxquels  il  avait  préalablement  prali(|ué 
des  fistules  gastriques,  constata  les  clFets  suivants  : action  sur 
les  glandes  digestives  par  une  stimulation  directe  de  l’appa- 
reil glandulaire  et  par  une  augmentation  de  l’afflux  sanguin, 
action  indirecte  sur  la  sécrétion  ])ar  l’augmentation  des  mou- 
vements péristaltiques.  Reed  (de  Philadelphie)  a aussi  constaté 
(pie  le  massage  stomacal  augmente  manifestement  la  sécrétion 
(lu  suc  gastrique,  surtout  l’acidité  totale  et  la  proportion  de 
l’acide  chlorhydriipie  libre.  Enfin,  Wegclc  aurait  vu  l’activité 
des  médicaments  accrue  par  la  massothérapie  locale,  ce  ipii 
est  encore  à démontrer  (1). 

Le  massage  évacuateai\  adjuvant  du  massage  digestif, 
trouvera  donc  ici  son  indication  ; il  sera  profond,  dirigé  cette 
fois  du  cardia  vers  la  région  pylorique,  et  on  a rappelé  à ce 
sujet  que  les  gros  mangeurs  de  l’anti(piité  qui  éprouvaient  des 
gonflements  après  leurs  repas  avaient  imaginé  de  se  frapper 
l’estomac  à coups  de  poing  pour  en  provoquer  l’évacuation. 


Tels  sont  les  indications  et  les  bons  effets  du  massage  dans 
les  dyspepsies.  J’engage  les  praticiens  à y recourir  le  plus 
souvent,  sans  laisser  de  côté  d’autres  médications  adjuvantes, 
parmi  lesquelles  il  convient  de  citer  l’emploi  de  Thydrotlié- 
rapie  et  de  l’électricité,  celle-ci  certainement  moins  active 
et  ne  devant  presque  jamais  s’exercer,  au  moins  d'après  mon 
opinion,  d’une  façon  directe  sur  la  face  interne  de  l’estomac  (2). 
Mais  rappelons-nous  pour  l’instant  cette  triade  thérapeutique 
des  dyspepsies  ; 

Beaucoup  de  régime  alimentaire  et  d’hygiène;  massage 
local  dans  la  plupart  des  cas  ; peu  ou  pas  de  médicaments. 


(1)  Ueed,  hilern.  med.  Magaz.,  18ü8.  — Weuei.e.,  ZeilsckrifL  filrphi/silc. 
Thérapie.  I,.  H,  p.  251.  ‘ 

L.  Raihnovici,  l'jtude  sur  la  gaslro-oliicli'ülhùraijie.  Tliùse  de  Paris 
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TRAITEMENT  MÉDICAMENTEUX  DE  LA  DYSPEPSIE 
HYPERSTHÉNIQUE. 

Ti'ois  indioa/iotis  IhévapeiiHquen  ; 1®  calmer  les  douleurs  et  l'hyper- 
stliénin  gastriijue;  2“  diminuer  la  sécrétion  gastri(]ue  ; 3°  combattre 
la  stase  stomacale  et  favoriser  l’évacuation  de  l’estomac. 

I.  SÉDATION  DES  DOUi.Euns.  — Opiuiii,  iiiorphine,  dionine,  hplratc  de 
cliloral  ; inédicaments  d’un  symptôme,  non  de  la  maladie.  — Action 
c-vcito-mblrlcc,  analgésique,  sécrétoire  de  la  médication  alcaline.  La 
terreur  blanche  du  bicarbonate  de  soude.  Cachexie  alcaline  et  alcali- 
nophobie.  lléponse  aux  objections.  Plusieurs  formules.  Emploi  des 
alcalmô-terreux!  Poudres  de  saturation. 

II.  DmtNCTioN  DE  DA  SÉCRÉTION  GASTRiouÈ.  — Médicaiiients  dépresseurs 
de  cette  sécrétion  : veratrum  viride,  morphine,  coque  du  Levant,  sur- 
tout atropine.  Morphine,  cannabis  indica. 

III.  Evacuation  gastriqué.  — Rolé  du  spasnle  pyloriquc  dans  la  stase 
stomacale;  retard  de  l'évacuation  gastrique.  Un  cercle  vicieux.  Em- 
ploi des  alcalins  et  alcalino-terrcux,  des  boissons  chaudes,  de  l'huile. 
Abus  Ot  inconvénients  des '-lavages  d’estomac  contre-indiipiés  pour 
trois  raisons.  Lavages  d’estomac  à la  magnésie  et  au  sous-nitrato  de 

‘ bismuth,  ou  encore  avec  une  solution  faible  de  nitrate  d’argent. 

I.c  plils  souvent,  dans  riiypochlorhydrie  et  - Surtout  dhns 
riiypercldoi'hydrie  (Itype-rslliénie  gastrique)  de  moyenne 
intensité,  le  régime  alimentaire  est  suffisant.  Mhis,'  dans  les 
eas  plus  intenses-;  le  traitement  médicamenteux  doit  intervenir. 
- Pour  riiypei'eliIorliydrie‘(miefix  appelée hijper- 
st/uhiique  ou  liyperl'onctionnelle,  riiypoclilorhydrie  étant 
uue  dyspepsie  liyposlliénique  ou  liypofonctionnelle),  le  trai- 
tement répond  à trois  indications  principales  : 1“  atténuer 
les  douleurs  et  l’hypersihénie  gastriipie  ; 2°  diminuer  la 
sécrétion  gastrique  ; combattre  la  slase  stomacale;  c’est- 
à-dire  favoriser  l’évacuation  de  l’estomac. 

I.  — Sédation  des  douleurs. 

Donner  de  Vopium  ou  de  la  moi'phine,  c’est  simplement 
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faire  une  ll»érapeiiti(|ue  de  symptôme,  ce  n’est  s’adresser 
ni  à la  cause,  ni  à la  patliogénie.  Avec  ces’ médicaments  ôn 
endort  la  douleur,  on  ne  la  supprime  pas,  et  la  médication 
vise  le  présent  sans  assurer  l’avenir.  Cependant,  d’après 
Rosenbach,  dionine  ov\V hijdrate  de  chloral  à petites  doses 
seraient  sédatifs  des  douleurs  dans  les  dyspepsies  nerveuses 
d’apres  ces  formules  (1)  ; 


1“  Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Dionine 0b>’,20 

V à XX  gouttes  dans  une  cuillerée  d’eau. 

2“  Eau  distillée 10  grammes. 

Hydrate  de  chloral 2 — 


Yà  X gouttes  dans  100  grammes  d'eau,  une  ou  deux  heures  après 
les  repas. 

Seule,  la  médication  alcaline  par  le  bicarbonate  de  soude 
à haute  dose  remplit  les  deux  conditions:  en  saturant  l’hyper- 
acidité du  suc  gastritpie,  elle  combat  et  détruit  même  la 
douleur  dans  sa  cause  ; le  bicarbonate  de  soude,  par  le 
développement  de  l’acide  carboni(|ue  dans  l’estomac,  anes- 
thésie la  muqueuse  gastritiue. 

On  a fait  quatre  reproches  à cette  puissante  médication 
douée  sur  l’estomac  d'un  pouvoir  excitô-moteur,  analgésique, 
excito-sécréteur,  et  cependant  devenue  pour  (pielques-uns 
une  sorte  de  « terreur  blanche  »,  une  maladie  médicale  que 
j’appelle  : alcalinophobie. 

1°  Autrefois,  on  a parlé  de  cachexie  alcaline.  — C'est  là  une 
fable,  et  en  tout  cas  la  médication,  devant  être  suivie  pen- 
dant peu  de  temps,  esfincapable  dé  oc  méfait  imaginaire. 

“i"  Quelques  auteurs  l'accusent,  en  excitant  outre  mesure  la 
miKpieuse  gastrique,  d’augmenter  l’iiyperchlorliydrie  et  de 
créer  de  toutes  pièces  une  gastrite.  — Où  est  la  preuve, 
puisque  la  gastfite  existait  avant  le  traitement,  et  puisque 
certains  de  ces  auteurs  ne  peuvent  admettre  une  « byper- 
pepsie  » sans  gastrite  parenchymateuse?  D’autre  part,  les 

(1)  Rosenbach,  T/ierop.  Moym/s/ie/’^ej  189‘J.  ' 
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ex|)6rieiices  de  Lemoine  et  de  Linossier  ont  démontré  (lue 
l’action  excitante  des  alcalins  est  en  raison  inverse  de  la 
richesse  dn  sue  gastrique  en  HCl,  et  la  clinique  a rapporté  de 
nombreuses  observations  d’hyperclilorhydries  traitées  pendant 
des  mois  par  des  doses  élevées  de  bicarbonate  de  soude,  sans 
trouble  appréciable  de  la  sécrétion  gastri(|ue. 

On  a fait  le  raisonnement  suivant  ; Dans  l’estomac,  le 
bicarbonate  de  sonde  se  transforme  en  cblonire  de  sodium, 
et  comme  celui-ci  est  un  clément  de  formation  de  IICl  libre  du 
suc  gastricpie,  on  donne  ainsi  par  cette  médication  à.  un  byper- 
cblorbydrique  le  moyen  d’élaborer  de  nouvelles  quantités 
d’acide  cblorbydrique.  Cet  argument  est  sans  valeur.  En  don- 
nant du  bicarbonate  de  soude,  on  ne  fournit  à l’organisme 
que  l’élément  sodium  du  chlorure  de  sodium,  et  c’est  l’élément 
chlore  qui  est  utilisé  dans  la  production  de  l’acide  chlorhydrique. 
D'autre  part,  le  bicarbonate  de  soude  à haute  dose  est  em- 
ployé presque  tout  entier  pour  saturer  l’acidité  gastrique;  il  n’en 
restera  donc  pres(iue  plus  pour  se  transformer  en  chlorure  de 
sodium  et  ainsi  en  agent  d’excitation  de  la  muqueuse. 

Mous  connaissons  les  gastropathies  médicamenteuses,  dont 
j’ai  été  souvent  témoin  et  dont  j’ai  été  meme  coupable  autre- 
fois, comme  tant  d’autres  au  début  de  leur  carrière  ; mais  il 
ne  faut  pas  que  son  spectre  aboutisse  au  nihilisme  médica- 
menteux. Conclusion  : Dans  le  traitement  de  l’hyperchlorhy- 
drie,  les  alcalins  à dose  modérée  et  pour  ainsi  dire  physiolo- 
gique ne  peuvent  pas  créer  une  gastrite. 

3“  On  reproche  sévèrement  à la  médication  l’énorme 
dégagement  d’acide  carbonique.  — Je  réponds  que  cet  acci- 
dent est  exceptionnel,  lorsjpie  le  bicarbonate  de  soude  prescrit 
d’après  une  indicaüon  formelle  accomplit  son  rôle  de  satura- 
tion, et  lorsqu'on  a soin  de  l’associer  à d’autres  alcalins. 

4“  On  a enfin  dit  (jue  la  médication  alcaline  ne  réussit  pas 
à guérir  la  dyspepsie  bypercbIorbydri([ue.  — C’est  là  une 
erreur,  et  je  possède  nombre  d’observations  démontrant  que, 
si  elle  ne  guérit  pas  toujours,  elle  guérit  souvent,  surtout  avec 
l’adjuvance  d'autres  médications  et  du  régime  alimentaire. 
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Si  l’on  admet,  pres(|iie  à titre  dogmatique,  l’incurabilité  de 
certaines  hypcrchlorhydries  paroxystiques  ou  intermittentes, 
surtout  des  hypersécrétions  permanentes,  que  fait-on  des 
observations  établissant  la  guérison  rapide  et  définitive  de  ces 
divers  états  morbides  par  la  médication  alcaline  intensive  ? 

La  dose  de  bicarbonate  de  soude  doit  être  élevée  si  l’on  veut 
obtenir  la  disparition  complète  de  la  douleur,  écrit  Bouve- 
ret,  et  il  ajoute  que  l’action  des  alcalins  est  éminemment 
favorable,  que  « son  usage  à hautes  doses  peut  être  long- 
temps continué  sans  aucun  inconvénient  » (1).  Dès  1889,  et 
dans  quatre  communications  successives  à la  Société  de  tlié- 
rapeutique,  j’ai  insisté,  au  sujet  du  traitement  des  maladies 
de  l’estomac,  sur  la  médication  alcaline  intensive  dans  cer- 
taines maladies  et  surtout  dans  les  dyspepsies  byperclilor- 
bydriques  ou  hyperslbéniques,  sur  une  trentaine  de  gué- 
risons définitives  sans  gastrite  consécutive  par  l’emploi  quo- 
tidien de  '2Ü  à 30  grammes  d’alcalins  pendant  les  crises  (non 
pas  par  leur  emploi  en  quelques  heures,  comme  on  me  l’a 
fait  dire  à tort),  et  comme,  depuis  cette  époque,  les  bons 
résultats  n’ont  pas  sensiblement  varié,  j’en  conclus  que  la 
médication  a besoin  d’être  bien  établie  (2).  Or  voici  comment 
il  faut  procéder  : 

Une  beure  ou  deux  heures  après  chaque  repas,  c’est-à-dire 
à une  période  voisine  de  l’évacuation  stomacale,  faire  prendre 
méthodiquement  (et  une  autre  fois  pendant  la  nuit  si  cela  est 
nécessaire)  une  demi-cuillerée  à une  cuillerée  à café  de  l’une 
des  deux  poudres  suivantes  dans  un  peu  d’eau  ou  de  préférence 
dans  une  infusion  chaude.  La  première  prescription  s’adresse 


(t)  Bouveret,  Traité  des  maladies  de  l’estomac.  Paris,  1893. 

(2)  lIucHARD,  Journal  des  praticiens,  1889.  La  pseudo-gastralgie 
liypcrchlorliydri([ue  (Soc.  de  tliérapeulique,  1890).  La  dyspepsie  liyper- 
chlorliydrique  et  son  traitement;  abus  do  l’antisepsie  intestinale  (Soc. 
de  Ihérapeulique,  1892).  La  médication  alcaline  intensive  (Soc.  de 
Ihérapeulique,  1893).  — Depuis  ces  travaux,  l'innocuité  du  bicarbonate 
de  soude  à dose  intensive  a été  démontrée  : IIotellieu,  Tbcsc  de  Lyon, 
1896;  — Tournier,  Province  médicale,  1896;  — Maurice  Binet,  Les 
alcalins,  leur  riMe  sur  les  l'onctions  de  l'estomac,  leur  emploi  dans  la 
thérapéutiiiue  gastrique.  Tlièse  de  Paris,  1905. 
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surtout  aux  liyperclilorliyclri(|ues  consti])cs  ; la  seconde  est 
plus  sédative  : - 


1“  Bicarbonate  de  soude 00  grammes. 

Magnésie  calcinée 30  — 

Sous-nitrate  de  bismulli 10  — 

Bicarbonate  de  soude 00  grammes. 

Phospliate  neutre  de  soude 30  — 

Craie  préparée 10  — 


Voici  encore  d’autres  formules  appartenant  à divers  auteurs 
(Soupault,  A.  Mathieu,  Boas),  et  (pie  l’on  peut  utiliser  : 


3“  Bicarbonate  de  soude 

• ' ' Craie  préparée 

Sous-nitrate  de  bismutli..., 

Magnésie  calcinée 

A prendre  do  deux  heures  en  deux  heures,  tous  les  jours,  de 
8 heuree  du  matin  à 8 heures- du  soir.-  • • 


iHi  0,25  eent. 


4*^  Bicarbonate  de  soude 
Magnésie  calcinée...... 


15  grammes, 
h — • 


Par  cuillerées. à çafé  au  moment  des  dopleurs  (an  Besoin,  prendre  la 
dose  entière  en  vingt-quatre  heures).  ' 


5°  Magnésie  calcinée.. 
Citrate  dé  soude. . . . 
Extrait  do  belladone 


!Î:t 


15  grain njcs.  - • 
1 oentigr.  ‘ 


Par  cuillerées  à café  de  une  à deux  heures  après  les  repas.- 


Voici  encore  deux  cuilres  poudres  de  saturation  recomman- 
dées par  Alb.  Bobin  après  les  repas  quand,  le  contenu  gastri(iue 
restant  byperacidc,  il,,  est  nécessaire  de  le  saturer  pour 
empêcher.,  ou  amalndrir  le  spasme  des  tuniques  musculaires 
et  du  pylore.  Le  malade  prend  dans  un. peu  d’eau  l’un  de  ces 
deux  paquets,  le  dernier  surtout  (n°  7)  quand  les  douleurs  très 
violentes,  arrivéesàleur  maximumd’exacerbation,  surviennent 
trois  oiuiuatre  heures  après  les  re-pas.  11  s’agit  là,  comme  on 
le  voit,  dé  formules  assez  complexes  que  j’approuve  pleine- 
ment, quoique  les  formules  simples  avec  peu  de  médicaments 
soient  d’ordinaire  préférables.  Mais,  fassociation  médicamen- 
teuse est  parfois  néeessaire,  elle  est  rationnelle  lorsqu’elle 
réunit  des  substances  synergiques  ou  correctives.  Ainsi,  dans 
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la  seconde  foi-mule,  comme  Alb.  Robin  l’expliiiue  si  bien, 
l’byclrate  de  magnésie  forme  avec  l’acide  chlorbydrique  et 
l’acide  lactique  du  cblorure  et  du  lactate  de  magnésium, 
stimulants  des  fibres  musculaires  lisses  et  doués  de  propriétés 
laxatives  ; le  sucre  atténue  le  mauvais  goût  des  préparations 
alcalines;  le  bicarbonate  de  soude  est  plus  sédatif  que  les 
alcalino-terreux,  le  sous-nitrate  de  bismuth  contribue  à 
modérer  la  sécrétion  gastrique  et  même  l’effet  trop  laxatif  de 
la  magnésie,  le  carbonate  de  chaux  précipité  est  destiné 
à saturer  les  acides  gastriques,  la  codéine  à calmer  la  sensi- 
bilité gastrique  avec  l’excitabilité  du  plexus  solaire. 

G“  Magnésie  hydratée 

Bicarbonate  de  soude 

Sucre  blanc ; 

Carbonate  de  chaux  précipité 
Oléo-saccharure  d’anis 

Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets. 

7"  Hydrate  do  magnésie 1er, 60 

Bicarbonate  do  soude 

Sucre  blanc 

Carbonate  de  chaux  précipité 

Sous-nitrate  de  bismuth 

Codéine 0er,00o 

Oléo-saccharure  de  menthe 0er,05 

-Mêlez  pour  un  paquet  (n®  20). 

Prendre  un  paquet  délayé  dans  l’eau  dés  la  moindre  sensation  dou- 
loureuse; en  prendre  un  second  et  même  un  troisième  de  demi-heure 
en  demi-heure  en  cas  d’insuccès.  Toutes  les  fois  qu’on  aura  été  obligé 
de  prendre  un  do  ces  paquets  soit  de  jour,  soit  de  nuit,  en  prendre  un 
autre  à titre  préventif  au  coucher  deux  soirs  de  suite  (1). 


.•îa  1 gramme, 
.iâ  0er,80 


f ââ  4 grammes. 

I M G — 

1 gramme. 


La  pratique  de  Bouveret  est  un  peu  dilférente,  quoique 
s’inspirant  des  mômes  principes.  Il  prescrit  au  malade  de 
prendre  la  quantité  totale  de  bicarbonate  de  soude  (4  a 
H grammes  après  le  repas  de  midi  et  du  soir)  par  prises  de 
2 grammes,  une  toutes  les  heures,  en  commençant  deux  heures 
environ  après  l’ingestion  alimentaire.  Naturellement,  le 
moment  de  la  première  dose  varie  avec  celui  de  l’apparition 
de  la  crise  douloureuse,  et  il  est  des  cas  où  celle-ci  ne  se 


(1)  A.  Boüin,  Bull,  de  Uiérapeulkiue,  190G. 

lluciiAïui.  — Consullations  médicale.s,  t.  I. 
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montre  que  vers  la  quatrième  ou  cinquième  heure  de  la 
période  digestive.  De  cette  façon,  le  bicarbonate  de  soude 
sature  IICl  au  fur  et  à mesure  de  sa  production  en  excès,  .le 
me  suis  également  bien  trouvé  de  cette  méthode,  mais  en 
ayant  soin  d’ajouter  2.o  centigrammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth  et  de  magnésie  à la  dosede  2 grammes  de  bicarbonate 
de  soude. 

Pour  neutraliser  l’acide  chlorhydrique  en  excès,  il  est  égale- 
ment très  utile  d’avoir  recours  aux  alcalino-terreux,  à la 
magnésie  calcinée,  non  à la  magnésie  blanche  ou  hydro-car- 
bonate de  magnésie,  qui  donne  lieu  à un  dégagement  d'acide 
carbonique  dans  l’estomac.  La  magnésie  sature  d'abord  l’aci- 
dité du  contenu  stomacal  et  forme  du  chlorure  de  magnésium 
qui  est  un  excitant  des  fibres  musculaires,  comme  l’ont  démon- 
tré Laborde  et  Aguilbon  de  Sarran,  et  qui  ainsi  jouit  de  la 
propriété  de  combattre  la  constipation  paratonie  intestinale. 
Mais  il  ne  faut  jamais  oublier  : (|ue  si  la  magnésie  calcinée 
jouit  d’un  pouvoir  de  saturation  le  plus  considérable,  elle  est 
à peine  excito-motrice  et  très  peu  anesthésique  en  raison 
du  faible  dégagement  de  l’acide  carbonique;  que  la  craie 
préparée,  ou  carbonate  de  chaux,  calme  peu  les  douleurs  pour 
la  même  cause.  Le  bicarbonate  de  soude,  en  raison  de  ses 
propriétés  analgésiques,  excito-motrices  et  excito-sécrétoires, 
est  le  meilleur  des  alcalins  à employer,  avec  ses  correctifs, 
la  magnésie  et  la  craie  préparée. 

Voici  encore  une  formule  recommandée  par  A.  Robin  : 


iMagnosie  calcinée  ou  hydratée 1b'\ü0 

Sous-iiitratc  de  bisraulli 0b'’,50 

Craie  préparée Otf.üO 

Cldorhydrate  de  iiiorjjhine 0s*',001 

Dicarbonalo  de  soude 1 gramme. 

Sucre  de  vanille 0e^o0 


Pour  un  paiiuet  ou  deux  cachets,  à prendre  en  une  seule  lois. 

Tous  les  médicaments,  toutes  ces  poudres  doivent  être 
pris  au  début  meme  de  l’aceès,  ce  qui  est  la  condition  j)re- 
mière  du  succèsi 
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Pour  combattre  la  tous  les  matins  ou  tous  les 

deux  matins  une 'cuillerée  à dessert  ou  à soupe  de  ce  mélange 
dans  un  peu  d'eau  : 


Magnésie  lourde 60  grammes. 

Lactose 20  — 

Essence  de  citron  ou  de  iiicnUie II  gouttes. 


Dans  cette  formule,  la  lactose  augmente  le  pouvoir  laxatif  de  la 
magnésie  et  elle  la  rend  plus  soluble.  D’autre  part,  la  lactose  agit  à 
titre  de  matière  sucrée  qui  a pour  edet  do  diminuer  l’acidité  du  suc 
gastri(iue. 

Voici  une  formule  de  pilules  beaucoup  plus  efficaces  et 
actives  contre  la  cojistipation  : 


Aloôs  du  Gap 

Gomme  gutte 

'furbith  végétal 

Extrait  de  belladone. 
Extrait  de  jusquiamc 
Savon  amygdalin 


OS'-, 07 
0s‘‘,03 

0g'’,02 
^ âà  0Kf,005 

Q.  S. 


Pour  une  pilule.  En  prendre  une  au  repas  du  soir  ou  au  coucher,  et 
davantage,  si  nécessaire. 


Lorsque  les  douleurs,  persistant  même  à un  moindre  degré, 
sont  entretenues  par  un  certain  état  d’hyperesthésie  de  la 
miKpieuse  gastrique,  on  peut  prescrire  l’une  de  ces  mixtures  ; 


1“  Teinture  de  jusquiame 6 grammes. 

— thébaïque 5 — 

— de  belladone 4 — 


Mêlez  et  filtrez.  Y à X gouttes,  cinq  à dix  minutes  avant  les  repas. 

2“  Laudanum  de  Sydenham 
'Peinture  de  belladone 

X gouttes  dans  un  verre  d’eau,  quelques  minutes  avant  chaque 
repas.  (Ici,  la  belladone  peut  encore  avoir  pour  effet  de  diminuer  la 
sécrétion  chlorhydrique,  comme  on  va  bientôt  le  voir.) 


I iui  10  grammes. 


II-  — Diminution  de  la  sécrétion  gastrique. 

Les  alcalins  réduisent  l'acidité  delà  sécrétion,  mais  ils  n’en 
diminuent  la  quantité  que  dans  une  certaine  mesure.  Parmi 
les  médicaments  dépresseurs  de  cette  sécrétion,  on  cite  le 
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veratrmn  viride^  la  morphine^  la  coque  du  Levant.  Des 
expériences  nombreuses  ont  démontré  (|iie  le  maximum  de 
cette  action  est  réalisé  par  Vali'opine.  Voici  deux  prescrip- 
tions ; 


1°  Eau  distillée 20  graininos. 

Sull'alo  d’atropine 0k'',02 

V gouttes  au  début  des  deux  principaux  repas. 

20  Ergütine  Bonjoan 3 grammes. 

Eau  distillée  pour  dissoudre 4 — 


Dissoudre,  filtrer  et  mélanger  goutte  à goutte  avec  : 

Teinture  de  menispermum  cocculus. 

— de  veratrum  viride  r ^ f 

— de  belladone 

— thébaïque. . . 

M.  S.  A.  et  filtrez.  — VI  gouttes  dans  un  ]>eu  d’eau,  cinq  minutes 
avant  les  repas  (A.  Robin). 

A l’atropine  je  préfère  la  morphine  ou  l’opium,  dont  l’action 
modératrice  s’exerce  à la  fois  surl’élément  moteur  et  sur  l’élé- 
ment sécrétoire  de  la  digestion,  et  comme  le  cannabis  indica 
jouit  de  propriétés  sédatives  sur  la  sensibilité  et  la  motilité  de 
l’estomac,  j’associe  ces  deux  substances  comme  il  suit  ; 


Extrait  gras  do  cannabis  indica 1 centigr. 

Gblorhydrate  de  morphine 1 milligr. 


Pour  une  pilule.  A prendre  vingt  minutes  avant  chaque  repas. 


III.  — Évacuation  gastrique. 

Où  est  l’obstacle  à l’évacuation  rapide  de  l’estomac?  Dans 
le  spasme  du  pylore,  parfois  cause  et  presque  toujours  effet 
de  la  dyspepsie  bypercblorbydrique.  Là  est  souvent  le  nœud 
de  la  question  thérapeutique;  car,  voilà  un  spasme  prescpie 
désespérant;  produisant  parfois  riiyperchlorhydrie,  produit 
par  elle,  il  reproduit  l’iiyperchlorliydrie.  C’est  le  cercle  vicieux 
de  cet  estomac.  Alors,  (|ue  faire?... 

Ce  (pie  nous  avons  déjà  fait  ; e’est-à-dire  insister  sur  la 
prescription  des  alcalins  et  des  alcaiino-ten  eux  qui,  en 
saturant  l’acidité  du  sue  gastrique,  réduisent  le  spasme  en 
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partie  causé  par  elle.  Quelques  auteurs  conseillent  encore 
l’emploi  des  opiacés.  Je  les  tiens  en  méclioere  confiance  pour 
remplir  cette  indication. 

11  faut  préférer  l'ingeslion  de  ùoissojis  chaudes  et  à' huile  à 
la  dose  d’un  verre  à liqueur  à chaque  repas.  Que  fait  ici 
l’huile?  Nous  l’avons  dit.  A l’instar  des  graisses,  elle  modère 
la  sécrétion  chlorhydri(iue,  elle  facilite  le  passage  des  aliments 
à travers  le  pylore,  comme  elle  facilite  le  passage  d’une  sonde 
dans  l’urètre,  en  luhrifiant  les  |>arois. 

La  question  des  lavages  d’estomac  a été  posée  dès  qu’on 
eut  constaté  l’existence  delà  stase  alimentaire  et  la  disparition 
fré(|uente  des  crises  gastralgiques  après  les  vomissements. 
A l’étranger,  quelques  médecins  n’ont  même  pas  craint  d’insti- 
tuer l’emploi  méthodi(|uc  (une  ou  deux  fois  par  jour)  de  ces 
lavages  gastricpies.  Pratiqvie  déplorahle  dans  son  exagération: 
on  ne  fait  qu’une  médication  symptomatique,  puisqu’on  ne 
combat  point  cette  stase  alimentaire  avec  dilatation  gastrique 
dans  sa  cause  principale,  le  spasme  du  pylore;  on  peut  pro- 
voquer ou  augmenter  l’amaigrissement  par  la  soustraction 
d’une  grande  ([uantité  de  résidus  alimentaires  ; enfin,  par  le 
contact  trop  répété  d’un  corps  étranger,  on  risque  d’aug- 
menter encore  l’excitation  motrice  et  sécrétoire  de  l’organe. 
11  y a longtemps  déjà,  Zakharine  (de  Moscou)  avait  dénoncé 
ainsi  l’abus  de  ces  lavages  gastriques  ; « Il  faut  bien  dire  (pie 
l’introduction  irréfléchie  de  la  sonde  stomacale,  assez  fréquente 
chez  les  médecins  qui  se  laissent  séduii-e  par  la  nouveauté  et 
la  mode,  mérite  un  blâme  sévère.  » Mais,  si  l’abus  est 
blâmable,  l’usage  de  ces  lavages  doit  être  conseillé  dans  tous 
les  cas  où  l’évacuation  du  contenu  de  l’estomac,  « en  état  de 
décomposition  dyspeptique  » — ajoute  Zakbarine  — supprime 
l’absorption  de  ces  produits  de  décomposition  certainement 
nuisibles  ainsi  que  l’irritation  consécutive  des  parois  de  l’es- 
tomac capable  de  provo(iuer  des  douleurs  et  des  vomissements  ; 
dans  le  cas  encore  où  cette  évacuation  a pour  but  de  débar- 
rasser l’organe  du  mucus  (jui  le  rendait  ])cu  accessible  au 
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traitement  médicamenteux,  et  aussi  d’exciter  l’appareil  neuro- 
musculaire de  l’estomac  distendu  ou  dilaté  (1). 

En  résumé,  les  lavages  d’estomac  ne  doivent  être  prescrits 
qu’en  cas  d’indications  tliérapeuti(iues  s])éciales,  dont  la  prin- 
cipale réside  dans  une  rétention  gastrique  très  marquée  avec 
fermentations  anormales.  Pour  ces  lavages,  le  mieux  est  d’em- 
ployer simplement  de  l’eau  pure  et  chaude,  sans  addition 
d’aucun  médicament;  cependant  il  serait  utile  de  laisser  dans 
l’estomac,  à la  tin  du  lavage,  une  pondre  composée  de  50  centi- 
grammes à 1 gramme  de  magnésie  calcinée  et  de  sous-nitrale 
de  bismuth^  poudre  destinée  à servir  d’agent  isolateur  sur  la 
muqueuse  stomacale.  Même  dans  les  cas  graves  d’hyperclilor- 
liydrie  et  dans  sa  forme  permanente,  les  lavages  de  l’estomac 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 1 ou  2 p.  1000,  con- 
seillés par  Reichmann,  ne  doivent  être  prescrits  qu'avec  la 
plus  grande  circonspection.  Je  n'y  ai  jamais  eu  recours,  et 
Bouveret  est  peut-être  seul  en  France  à les  avoir  expérimentés. 

(I)  G.  A.  Zakhaiune,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  abdominales. 
Traclucüon  française,  2<=  édition,  1893. 
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HYPOSTHÉNIQUE. 

Deux  indications  thérapeutiques  : 1“  Exciter  la  sécrétion  gastrique  ; 
2“  suppléer  à l’insulTisance  de  cette  sécrétion. 

I.  Excit.vtion  UE  LA  sÉcnÉTioN  GASTRIQUE.  — Bicarbonate  de  soude  à petite 
dose  et  son  action  physiologique.  — Opinions  contradictoires.  Deux 
actions  sur  l’estomac  : action  chimique  et  physiologique.  Amers  et 
strychnées.  Dangers  de  la  simarouba.  Persulfate  de  soude.  Elixir  do 
Gendrin.  Orexine.  Bons  efîcts  du  sulfate  de  soude  à petites  doses. 
Jaborandi,  condurango,  chlorures  d’ammonium  et  de  sodium. 

II.  Suppléance  de  la  sécrétion  gastrique.  — Acide  chlorhydrique  : action 
de  présence  et  non  de  substitution.  Inconvénients  et  dangers  des 
fortes  doses.  Elixirs  peptiques  et  chlorbydro-peptiquos  ; maltine,  gas- 
térine,  dyspcptinc.  Excellents  effets  du  peroxyde  de  magnésium 
comme  antiseptique  stomacal.  Lactéol  et  fixine  comme  antiseptique 
intestinal. 

III.  Traitement  des  ferme.nt.ations  anormales.  — Deux  malades  : règles 
de  traitement  de  A.  Robin. 

IV.  Traitement  de  l’aérophagie.  — Celle-ci  confondue  trop  souvent 
avec  la  dyspepsie  llatulente. 


Deux  indications  ; 1"  exciter  la  sécrétion  gastrique  ; 2°  sup- 
pléer à l’insuffisance  de  cette  sécrétion. 

I-  — Excitation  de  la  sécrétion  gastrique. 

Nous  retrouvons  ici  les  alcalins  et  le  bicarbonate  de  soude, 
mais  à des  doses  difiërentes  de  celles  que  nous  avons  em- 
ployées dans  l’hyperchlorhydrie,  ce  qui  prouve  une  fois  de 
plus  que  dans  un  médicament  il  y a parfois  plusieurs  médi- 
caments. 

Depuis  Blondlot  (des  1843)  et  Cl.  Bernard,  la  physiologie 
nous  a démontré  que  le  bicarbonate  de  soude  prescrit  à petites 
doses,  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure  avant  les  repas, 
provoque  et  excite  la  sécrétion  gastrique.  Pour  Blondlot,  c’est 
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par  sa  transformation  en  chlorure  que  le  bicarbonate  de  soude 
agit  eomme  excito-sécréteur.  Pour  Cl.  Bernard,  celte  action 
excitante  est  due  au  dégagement  d’acide  cblorbydrique.  Puis, 
arrive  Ilerzen,  qui,  lui,  afdrme  (|ue  cette  action  excitante  est 
proportionnelle  à la  quantité  de  sel  alcalin.  Enfin,  Reiclimann 
va  plus  loin  encore  : le  bicarbonate  de  soude  n’aurait  aucune 
influenee  s\ir  la  fonction  sécrétoire. 

O Rabelais,  que  tu  as  eu  raison  de  dire  ; « Tant  plus  y 
estudions,  tant  moins  y entendons  ! » 


Heureusement,  1a  science  a été  fixée  sur  ce  sujet  en  1893 
par  Linossier  et  Lemoine.  Ils  ont  donné  le  résultat  de  leurs 
expériences  sur  un  malade  atteint  de  mérycisme,  ce  (lui  leur 
a permis  de  suivre  les  diverses  phases  du  travail  digestif  sans 
apporter  aucun  trouble  dans  celui-ci  au  moyen  du  tubage  (1). 
Quand  on  introduit  du  bicarbonate  de  soude  dans  l’estomac, 
il  se  passe  deux  choses  : d’ahord  une  alcalinisation  immédiate 
du  contenu  gastrique  [action  chimique),  puis  une  réaction  de 
la  muqueuse  qui  se  traduit  par  une  sécrétion  plus  abondante 
de  l’acide  cblorhydricjue  [action  pliijsiolofjique).  C’est  cette 
dernière  action  qui  est  utilisée  par  la  prescription  suivante: 


Phosphate  neutre  de  soude 
Bicarbonate  de  soude 


I .Ta  10  granuiics. 


Pour  00  cachets  : un  cacliet  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure 
avant  les  repas.  Interrompre  après  un  mois,  pour  ne  pas  soumettre 
l'estomac  à une  e.xcitation  trop  prolongée;  cesser  pendant  trois 
semaines  et  reprendre  ensuite. 


J’emploie  rarement  les  amers  et  les  stri/chnées,  parce  (pie 
les  alcalins  suffisent  le  plus  souvent.  Du  reste,  il  parait  main- 
tenant démontré  que  le  (piassia  amara  et  les  amers  diminuent 
la  sécrétion  du  suc  gastricpic  (2).  En  tout  cas,  parmi  les 

(1)  Linossieu  et  Lemoine,  Arc/i.  de  méd.,  1803.  — Linossieh,  Comment 
duil-on  prcscrii'o  le  bicarbonate  do  soude  dans  les  dysju'psies?  {Jour- 
nal  des  j>raticie7is,  1806;  Académie  de  médecine,  1008). 

(2)  .UvonsKi,  Zeitschrift  filr  Thérapie,  1880.  — Heichmann.  Tciietzow. 
SciimesmamsSteceoven,  Nederland  Tijdschrifl  voordeneeshunde,  1887.  — 
FnÉMONT,  Action  de  quelques  médicaments  sur  l’estomac  (Journal  des 
connaissances  médicales,  1898). 
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amers  (quinquina,  gentiane,  Colombo,  qiiassia  amara  et 
quassine,  condurango,  cascarille,  rhubarbe,  noix  vomique, 
strychnine)  il  faut  distraire  la  simarouba  qui  a pu  produire 
de  la  gastrite  liémorragique  au  moins  chez  les  chiens 
(II.  Frenkel).  Cependant  voici  une  bonne  formule  : 

Teinturo  flc'fèvos  de  Saint-Ignace..  6 grammes. 

Teinture  d’ipéca » i ^ 

— de  badiane ' 

Acide  citri(jue Q.  S. 

Y gouttes  dans  un  quart  de  verre  d’eau  de  Vichy  avant  les  repas. 

Lorsque  ces  moyens  échouent,  on  peut  avoir  recours  au 
persulfate  de  soude  à la  dose  de  10  centigrammes  avant  les 
repas.  C’est  un  bon  médicament  (pii  arrive  à vaincre  les  ano- 
rexies les  plus  rel)elles;  il  produit  parfois  un  peu  de  diarrhée, 
(pii  cesse  d’elle-mème.  Voici  deux  bonnes  formules: 


1“  l’ei  sull’atc  de  soude 1 gramme. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 60  grammes. 

Eau  distillée 120  — 

2“  Persulfate  de  soude 2s>’,50 

Eau  distillée 375  grammes. 


Une  cuillerée  à soupe  (représentant  10  centigrammes  de  persulfate 
de  soude)  de  l'une  de  ces  deux  préparations,  à prendre  une  demi-lieure 
ou  une  heure  avant  chaque  repas.  Suspendre  la  médication  après 
iluinze  jours  ou  trois  semaines. 

Pour  exciter  l’appétit  et  la  sécrétion  gastriipie,  on  peut 
faire  usage  de  Vélixir  de  Gendrin  (préparation  complexe 
renfermant  des  extraits  amers  et  du  sous-carbonatc  de 
potasse)  à la  dose  d’une  cuillerée  à café  dans  un  peu  d’eau, 
(piinze  à vingt  minutes  avant  les  repas. 

\j'orexine  ou  tannate  d'orexine,  recommandé  par  Pen- 
zoldt,  à la  dose  de  (P'’,10  à (F'',3Ü,  exciterait  l’appétit  et 
la  sécrétion  cblorbydriipie.  Mais  ce  médicament  ayant  l’in- 
convénient de  produire  parfois  des  nausées  et  de  l’irritation 
gastrique,  on  agira  prudernrnent  en  le  prescrivant  seule- 
ment pendant  cinq  à six  jours  pour  le  cesser  pendant  une  se- 
maine et  le  reprendre  ensuite.  Ou  l’administre  en  cachets, 
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dans  du  bouillon,  une  deini-lieurc  ou  une  heure  avant  les 
repas  (1). 

Le  sulfate  de  soude  à la  dose  de  à 1 gramme  dans 

100  à 200  grammes  d’eau  chaude,  une  demi-heure  avant  les 
repas,  est  à recommander.  En  le  donnant  encore  le  matin  à 
Jeun,  à la  dose  de  0s‘*,50  à 1 gramme  dissous  dans  200  cen- 
timètres euhes  d’eau  à 40°,  tous  les  jours  pendant  deux  à 
(|uatre  semaines,  on  arrive  à exciter  à la  fois  la  secrétion 
chlorhydrique  avec  les  fonctions  motrices  de  l’estomac,  à 
calmer  les  sensations  douloureuses  avec  les  nausées,  à régu- 
lariser les  fonctions  intestinales  et  même  rénales.  C’est  un 
moyen  très  simple  et  commode  que  je  ne  saurais  trop  vous 
conseiller. 

Dans  le  même  but,  on  prescrira  encore  la  teinture  dejabo- 
randi,  à la  dose  de  X gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau  de 
Vieby  ou  de  Vais,  dix  ou  quinze  minutes  avant  de  se  mettre 
à table.  Pour  proposer  celte  médication,  A.  Robin  s’appuie 
sur  ses  recherches  déjà  anciennes,  démontrant  l'action  stimu- 
lante du  jaborandi  sur  l’estomac  (2).  On  peut  encore  associer 
(parties  égales)  la  teinture  de  condurnntjo  à la  teinture  de 
jaborandi. 

Pour  fournir  à l’estomac  les  éléments  de  production  de  HCl, 
quelques  auteurs  ont  imaginé  de  prescrire  au  milieu  du  repas 
un  cachet  contenant  15  à 20  centigrammes  de  chlorure 
d'ammonium.  Nous  n’en  avons  pas  encore  l’expérience,  et 
nous  |)ensons  (|ue  le  simple  chlorure  de  sodium  pourrait 
répondre  à la  meme  indication,  quoiqu'il  nous  semble  difficile 
de  la  remplir  par  ce  procédé.  Car  la  sécrétion  gastri([ue  n’est 
pas  seulement  en  défaut  par  l’insuffisance  de  clilorures,  mais 
surtout  par  suite  d’autres  troubles  sécrétoires  et  moteurs. 
Donner  du  chlorure  de  sodium  ou  d’ammonium  à un  hypo- 

(1)  Penzoldt,  Tlierap.  Monalshefïe,  1890  et  1893.  — Wien. 

med.  Woch.,  1897.  — Steinem,  Wien.  med.  Blaller,  1897.  — Siegeht, 
Mûneh.  med.  Woch.,  1899. 

(2)  Robin,  Journal  de  Ikérapeulique,  1874-1875. 
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clilorhy(lri([ue  équivaut  à lui  prescrire  de  l’IlCl  en  grande  (pian- 
tité  avec  la  pensée  que  l’acide  clilorliydrique  peut  agir  par 
substitution  ou  suppléance.  Or,  nous  savons  qu’il  n’en  est  rien. 

II.  — Suppléance  de  la  sécrétion  gastrique. 

Il  y a moins  de  IICl  sécrété,  donc  il  faut  en  fournir  artiliciel- 
lement  à l’estomac.  Malheureusement,  les  expériences  sont  là 
(pii  démontrent  que  ce  raisonnement  n’est  pas  en  accord  avec 
la  physiologie,  et  (jue  l’acide  chlorhydrique  agit  par  sa  pré- 
sence et  non  par  substitution,  comme  je  l’ai  démontré  il  y a 
plusieurs  années  à la  Société  de  thérapeutique.  Voici  du 
reste  un  autre  raisonnement  : A l’état  normal,  le  suc  gastriipic 
sécrète  l’éijuivalent  de  iÜ  grammes  d’acide  chlorhydricpie 
officinal.  Dans  le  cas  d’hyposécrétion,  supposons  la  sécrétion 
réduite  de  moitié;  alors,  si  vous  prescrivez  HCl  pour  suppléer 
à la  quantité  manquante,  vous  devrez  arriver  à la  dose  de 
!2ü  grammes  par  jour.  C’est  impossible. 

Si  vous  admettez  que  HCl  agit  par  sa  présence  et  non  par 
substitution,  pourquoi  cette  prescription,  à la  fois  insuffisante  et 
excessive,  de  4 grammes  pour  l ÜOU  (à  la  dose  d’un  petit  verre, 
et  jusqu’à  750  grammes  par  jour  de  cette  solution),  prescrip- 
tion qui  a fait  quelques  victimes  avec  le  régime  sec  à outrance  ? 
Du  reste,  je  le  répète,  les  expériences  sont  précises  ; elles  ont 
démontré,  dès  1<S94,  à Lemoine  et  à Linossier,  comme  plus 
récemment  à SoUololf,  (jue  l’acide  chlorhydrique  a pour 
résultat,  surtout  à haute  dose,  d’entraver  la  sécrétion  du  suc 
gastrique.  Donc,  le  mieux  est  de  prescrire  de  petites  doses  (1)  : 


1°  Eau  (lislilléc 500  grammes. 

Acide  cIilorhydri(j[ue 0B'',50 

Eau  distillée 450  grammes. 

Curaçao 50  — 

Acide  chlorhydrique 0er,50 


Un  vcii’re  à liqueur  de  l’une  do  ces  proscri])Lions  après  cliaciue  repas. 
(La seconde  jiréparalion  est  d'un  goût  plus  agréable). 

(1)  SoKOLOFv,  Gaz.  de  Bollcine.  Saint-Pétersbourg,  1001. 
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.le  n’insiste  pas  sur  tons  les  élixirs  peptiques  ou  chlorhy- 
dro-pepti(iues  dont  les  formules  se  trourent  un  peu  partout. 
Voici  cependant  une  préparation  d’un  goût  agréable,  (pie 
j’emploie  encore  avec  succès  : 


Sirop  de  menthe 

Pepsine 

Pancréatine 


2.j0  grammes. 
I Sâ  2sr,.50 


Une  cuillerée  à dessert  dans  un  peu  d’eau  après  les  repas. 


Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  celte  dernière  prescription 
est  souvent  insuffisante,  puisque  la  paticî'éaline  est  rapide- 
ment détruite  par  l'acide  chlorhydrique  dans  l’estomac.  Alors 
le  problème  à résoudre  consiste  à la  faire  pénétrer  dans 
l’intestin,  sans  (lu'elle  puisse  être  atteinte  par  les  sécrétions 
gastriques,  ün  y arrive  en  l’enrobant  dans  les  capsules  inatta- 
(piables  par  celles-ci,  et  c’est  ainsi  que  dans  les  cas  d’bypo- 
cbloj’bydrie  intense  la  pancréatine  rend  des  services.  Malheu- 
reusement, il  s’agit  d'un  produit  très  altérable,  meme  plus  que 
la  pepsine. 

La  maltine  favorise  la  digestion  des  féculents  (1),  On  peut 
l’associer  à la  pepsine  dans  cette  formule  : pepsine,  üp%50  ; 
maltine,  (pour  un  cachet,  à prendre  au  milieu  des 

repas). 

La  (jastérine  de  Frémont,  ou  suc  digestif  naturel  (retiré  de 
l’estomac  du  chien),  dont  j’ai  obtenu  parfois  d’excellents 
résultats,  peut  être  conseillée  dans  l’hypochlorhydrie  avancée, 
surtout  dans  l’anachlorhydrie,  lorsque  tous  les  moyens  précé- 
dents ont  échoué,  à la  dose  d’une  à deux  cuillerées  à potage 
pendant  les  repas.  D’après  Mathieu  et  Laboulais,  elle  agit 
moins  par  une  action  de  suppléance  dn  suc  gastrique  insulfi- 
santquc  comme  excitant  de  la  sécrétion  pancréatique  (2).  Les 
doses  (pie  j’indi(pie  me  paraissent  suffisantes,  et  l’on  arrivera 
rarement  aux  quantités  de  200  à 500  grammes  qui  ont  été 
d’abord  prescrites.  En  tout  cas,  c’est  lè  une  médication  très 

(1)  CouTAKET,  Dyspepsie  et  catarrhe  gastriiiue,  18!)0. 

(2)  Mathieu  et  Ladoulais,  Soc.  -m.éd.  des  hôp.,  1901. 
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utile  et  môme  précieuse,  surtout  clans  les  formes  graves 
(l'hypochlorhydrie. 

La  dyspeptine  (retirée  de  l’estomac  du  porc)  serait  moins 
acide.  Mais  on  doitrendrejusticcà  Frémontciui,le  premier,  a eu 
l’idée  et  a mis  en  praticpie  l’emploi  des  sucs  digestifs  naturels. 

Contre  les  tlatulences  et  les  fermentations  stomacales,  on 
peut  avoir  recours,  à l’exemple  de  A.  Robin,  au  fluorure 
d’ammonium  d’après  cette  formule  : 


Eau  distillée 300  grammes. 

Fluorure  d'ammonium 0,10  centigr. 


Une  cuillerée  à soupe  à la  fin  de  chaque  repas. 

Dans  le  même  but,  la  formule  suivante,  due  à Einhorn  (de 
New-York),  est  à recommander  : 


Eau  distillée 200  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 20  — 

Résorcine 4 — 


Une  cuillerée  à soupe  dans  un  demi-verre  d'eau,  trois  fois  par  jour, 
une  demi-heure  avant  les  repas. 

Le  peroxyde  de  maynésiian  est  un  excellent  médicament, 
cpie  j’emploie  depuis  plusieurs  années  à titre  de  médicament 
préventif  et  même  curatif  des  flatulences  stomacales,  à la 
dose  de  à en  cachets,  à prendre  un  quart  d’heure 

au  moins  avant  les  repas.  Il  produit,  à l’état  naissant  dans 
l’estomac,  de  l’oxygène  c|ui  substitue,  comme  je  dis  un  peu 
plaisamment,  \m  gaz  propre  aux  gaz  malpropres,  qui  excite 
la  sécrétion  gastrique  et  favorise  l’antisepsie  stomacale. 
D’autre  part,  sous  l’inlluence  de  sa  décomposition  en  clilorure 
de  magnésium,  il  est  doué  de  propriétés  légèrement  laxa- 
tives (1).  Voici  une  formule  : 


l’oroxyde  do  magnésium 0b'',25 

.Magnésie  hydratée 0b'',20 

Bioxyde  de  manganèse 0s'’,15 


Four  un  cachet.  Prendre  un  cachet,  un  quart  d’heure  avant  les  repas. 
En  prenant  ces  cachets  pendant  les  repas,  la  réaction  chimique  ne  se 
produit  naturellement  pas,  et  l’oxygène  ne  serait  pas  mis  en  liberté. 

(1)  11  faut  encore  assurer  l’antisepsie  intestinale,  que  l’on  réalise 
incomplètement  sans  doute,  mais  d'une  façon  suffisantov  par  les  com- 
primés de  Lacléol  ou  la  fixine  granulée  de  Grémy. 
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III.  — Traitement  des  fermentations  anormales. 

Un  grand  nombre  de  médecins  s’imaginent  que  les  fermen- 
tations anormales  de  l’estomac  se  produisent  surtout  dans 
riiyposthénie  gastri(|ue  ou  bypochlorbydrie  (i).  C’est  là  une 
erreur,  et  la  fermentation  peut  se  faire  sur  les  albuminoïdes 
dans  un  estomac  à suc  gastrique  normal,  ou  aux  dépens 
des  féculents  dans  un  estomac  à suc  insuffisant.  Telle 
est  la  distinction  importante  et  essentiellement  pratique  (|ui 
a élé  bien  établie  par  Albert  Robin  et  dont  il  faut  s'ins- 
pirer en  opposant  deux  malades  (2). 

Le  premier  malade  souffre  de  crises  gastriques  doulou- 
reuses et  tardives,  différentes  des  crises  simplement  byperstbé- 
niques  avec  éructations  répétées,  quebpies  vomissements  et 
sensations  de  brûlure  épigastrique.  L’estomac  est  distendu  à 
l’excès,  la  langue  sale,  l’baleine  fétide,  le  ventre  très  ballonné 
avec  constipation.  L’examen  du  contenu  gastrique  montre 
une  cblorbydrie  totale  insuffisante  et  une  bypercblorbydrie 
libre  se  rapprocbant  de  l’anacblorbydrie  (0,05  au  lieu  de  0,.50). 
— Le  second  malade  offre  le  même  groupement  symptomatique, 
avec  crises  douloureuses,  éructations  et  vomissements,  ano- 
rexie par  sensation  de  plénitude  stomacale  au  moment  de 
l’ingestion  alimentaire,  diarrhée  fétide,  exagération  delà  sen- 
sibilité gastrique  et  forte  céphalalgie.  Chez  les  deux  malades, 
le  faux  des  acides  de  fermentation  s’élève  pour  le  premier 
à 2*^’L55,  et  à 58‘',80  pour  le  second,  ce  qui  constitue,  comme 
on  le  voit,  une  grande  différence. 

Pour  ces  deux  cas,  les  indications,  sagement  posées  par 
A.  Robin,  sont  les  suivantes  : 1“  prescrire  des  aliments  aussi 

(1)  II  y a dans  l’œuvre  do  'Thomas  Wii.lis  (Opo’a  meclica,  Lyon.  IG7G) 
une  soixantaine  de  pages  bien  curieuses  intéressantes  à consulter  dans 
le  chapitre  intitulé:  De  fermenialionesivede  mohicorporum  ualuralium 
inovffanico. 

(2)  A.  ItoniN,  Les  maladies  de  Testoinac,  2<^  édition,  l'JOo.  Traitement 
des  dyspepsies  par  fermentations  stomacales  {Ihtll.  pén.  de  Ihérapeu- 
tique,  190G)i 
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peu  rermentescil)les  que  possible  ; 2°  éviter  les  stases  alimen- 
taires prolongées;  3“  prati(]uer  l'antisepsie  stomaeale  par  des 
procédés  qui  ne  soient  pas  en  même  temps  antipeptiqiies  ; 
4"  régulariser  la  sécrétion  gastri(|uc. 

1°  Chez  le  premier  malade  dont  les  fermentations  s’accom- 
plissent aux  dépens  des  albuminoïdes,  il  faut  supprimer  en 
première  ligne  le  lait,  le  pain  en  excès,  puis  tous  les  aliments 
animaux,  l'alimentation  idéale  étant  le  végétarisme,  en  ayant 
soin  de  choisir  les  végétaux  très  azotés  pour  suppléer  k l’azote 
de  l’alimentation  animale  (fèves,  haricots  rouges,  pois, 
lentilles,  pâtes,  sans  préjudice  d'autres  légumes).  Tous  les 
aliments  cuits  à l’eau  et  au  sel,  sans  beurre,  ou  additionnés 
de  beurre  frais  au  moment  de  les  servir.  Eau  pure  comme 
boisson,  ou  eau  minérale  indilVérente  après  chaque  repas, 
une  poudre  de  saturation  alealino-tcrreusc  dont  la  composition 
a été  donnée  (page  101).  Contre  la  stase  gastri(iue,  à défaut 
d’un  ou  plusieurs  lavages  d'estomac,  prescrire  un  vomitif  avec 
18'', 30  d’ipéca.  — L’antisepsie  stomacale,  sera  obtenue  par  des 
substances  qui  ne  seront  pas  en  meme  temps  antipeptifiues, 
c’est-à-dire  qui  n’empèchcront  pas  (comme  le  naphtol,  le 
bétol  et  le  salol)  l’action  des  ferments  solubles  du  suc  gas- 
tri(pie.  11  faut  donner  la  préférence  au  fhioria'e  d'ammonium 
(300  grammes  d’eau  pour  O*^’’,  10  de  fluorure;  une  cuillerée 
à soupe  au  milieu  des  repas);  à Viodure  double  de 
bismuth  et  de  cinchonidine  ou  érythrol  qui,  mettant 
en  liberté  de  l’iode  à l’état  naissant,  modère  les  fer- 
mentations butyri(iues  (à  la  dose  de  O^^O^  pour  O^^^IO  de 
magnésie  calcinée  dans  un  cachet);  enfin,  au  soufre  iodé 
préparé  pour  la  première  fois  par  Prunier  à la  dose  de 
0K'’,03  en  cachet  après  les  repas.  Pas  de  café,  mais  infu- 
sion de  moféol  (orge  torréfiée  de  Heudehert)  après  tes 
repas.  Pour  calmer  l’intolérance  gastrique  et  les  vomisse- 
ments, résultat  de  l’irritation  de  la  mmiueuse  par  les  acides 
de  fermentation,  le  re[)os  stomacal  absolu  est  indiepté  pen- 
I dant  vingt-quatre  à quarante-huit  heures,  et  à son  défaut 
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la  mixture  suivante  dont  l’erticacité  est  affirniée  par  A.  Robin 
9 fois  sur  10  : 


PicroLoxinc 0k'',0o 

Alcool  pour  dissoudre ‘Je"', 3 

CIdorhydrale  de  morphine Osr.OS 

Sulfate  neutre  d’atropine Otf-.Ol 

Ergotino  Yvon 1 gramme. 

Eau  de  laurier-cerise 12  grammes. 


Entrez.  — V à VIII  gouttes  avant  le  repas.  No  pas  dépasser  XXV  gouttes 
par  jour. 

2"  Chez  le  second  malade,  il  faut  recourir  aux  amers  pour 
stimuler  la  sécrétion  gastritiue  (quassia  amara,  noix  vomique, 
strychnine).  L’alimentation  sera  carnée  avec  œufs,  légumes 
verts  et  pas  de  farineux  à la  fin  du  repas,  poudre  de  satura- 
tion alcalino-terreuse.  Contre  les  fermentations  gazeuses, 
alterner,  comme  pour  le  premier  malade,  l’administration 
de  Vérythrol  et  du  sioufre  iodé.  Maltine  à O®'', 10  ou  0»'', 20  au 
milieu  du  repas,  et  bièro  de  niait  pour  la  digestion  des  fécu- 
lents qui  pourraient  être  ingérés.  Pour  supprimer  la  diarrhée 
due  à l’irritation  gastro-intestinale  provoquée  par  les  acides 
de  fermentation,  faire  usage  d’un  des  paquets  de  saturation 
(voir  page  161)  malgré  la  magnésie  qu’ils  renferment  et  qui  agit 
en  saturant  les  acides  de  fermentation.  Le  café,  ([ui  était  nui- 
sible chez  le  premier  malade  (auquel  une  infusion  très  chaude 
de  camomille  ou  d'anis  est  favorable),  est  au  contraire  très 
indicjué  chez  le  second  pour  stimuler  la  sécrétion  gastrique- 

La  céphalée  et  la  migraine  disparaîtront  avec  les  fermenta- 
tions. Cependant,  on  peut  les  atténuer  par  la  pré|)aration 
suivante  : 


Poudre  de  paullinia  sorhilis 0s'',25 

Caféine Otf.OB  à Oif’,10 

Exli-ait  de  cannabis  indica 0k'',01 


Un  cachet  à prendre  au  début  de  l’accès  de  céj)halée. 

Telles  sont  les  règles  du  traitement  des  diverses  fermetila- 
tions  gastri(|ues  si  magistralement  exposées  j)ar  A.  Robin. 
J’ai  reproduit  cette  médication  aussi  complètement  (pie 
])ossihlc,  |»arcc  <pie  je  la  considère  comme  un  modèle. 
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Lors(|u'il  s’agit  de  combattre  les  flatulences  stomacales, 
il  y a une  erreur  à éviter  : leur  confusion  avec  le  phénomène 
de  Vaéropharjie.  Celle-ci  pouvant  être  absolument  incons- 
ciente chez  les  dyspeptiques,  doit  être  par  conséquent  souvent 
méconnue  par  les  médecins.  Alors,  ils  prescrivent  les  anti- 
septicpies  intesfinauv,  le  benzonapbtol  et  de  très  nombreuses 
substances  qui  n'ont  ([u'un  tort,  celui  de  produire  un  semblant 
d’antisepsie  ; ils  ordonnent  encore  le  charbon  de  peuplier  et 
toutes  les  poudres  dites  absorbantes,  ainsi  appelées  proba- 
blement... parce  qu’elles  n’absorbent  rien  et  qu’elles  n’en- 
travent que  dans  une  faible  mesure  les  fermentations  gas- 
triques. C’est  parce  que  ,j’ai  commis  autrefois  cette  erreur 
que  je  mets  les  praticiens  davantage  en  garde  contre  elle. 

L’aérophagie,  ou  déglutition  de  l’air,  signalée  pour  la 
première  fois  en  1814  par  Desjardins  dans  sa  thèse  sur  les 
gaz  intestinaux,  ensuite  par  Magendie  en  1815,  puis  par  Wil- 
lième  en  1868  dans  son  livre  sur  les  dyspepsies  essentielles, 
a été  bien  étudiée  surtout  par  Bouveret  (de  Lyon),  qui  lui  a 
donné  ce  nom  d’aérophagie. 

On  l’observe  non  seulement  chez  les  bystéri(|ues,  les  neu- 
rasthéniques et  les  névropathes,  mais  aussi  au  cours  de 
la  dyspepsie,  et  ses  rapports  avec  celle-ci  sont  variables. 
Parfois  elle  en  est  tout  à fait  indépendante,  parfois  il  y a un 
rapport  étroit  entre  la  dyspepsie  et  le  trouble  nerveux,  la 
première  contribuant  à provoquer  et  à entretenir  le  second. 
11  s’agit  souvent  d’une  sorte  de  mérycisme  gazeux,  et  Linos- 
: sier  a eu  l’occasion  de  faire  l’analyse  des  gaz  qui  lui  a fourni 
78,7  p.  lOÜ  d’azote,  19,8  d’oxygène,  1,5  d’acide  carbonique 
; avec  (|uel(iues  traces  d’hydrogène  sulfuré.  Les  dyspepticpies 
' deviennent  aéropbages  suivant  un  procédé  bien  indiqué  par 
A.  Matliieu  : Après  le  repas,  les  malades  souffrant  do  dis- 
1 tension  stomacale  par  les  gaz,  s’efforcent  de  les  rejeter  et  font 
pour  cela  des  mouvements  qui  les  amènent  à déglutir  incon- 
' sciemment  des  gorgées  d’air  successives.  Puis,  au  bout  d’un 
certain  temps,  les  gaz  de  fermentation  et  l’air  atmospbéri(iue 
en  proportion  de  plus  en  plus  grande  s’échappent  par  un  renvoi 
IIucHAni).  — Consultations  médicales,  t.  I.  12 
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prolongé  ou  par  une  série  de  renvois  bruyants  (1).  Cette  aéro-  i 
phagie  peut  même  déterminer  par  son  intensité  des  accidents  ^ 
pseudo-angineux  que  j’ai  observés  une  dizaine  de  fois  et  dont  i 
j’ai  publié  un  exemple  (2).  Quand  il  s’agit  d'une  aérophagie  - | 
intense  et  telle  que  les  malades  peuvent  rendre  jusqu’à  f 
200  litres  d’air  en  quelques  lieures,  comme  Bardet  l’a  observé,  I 
l’erreur  n’est  pas  possible  ; mais  lorsque  l’aérophagie  est  a 
modérée  et  presque  silencieuse,  ce  qui  est  le  cas  le  pins  I 
commun,  on  peut  la  méconnaître.  I 

Pour  empêcher  le  spasme  aéropbagi([ue,  il  y a plusieurs  fl 
moyens  : Recommander  au  malade  de  ne  jamais  ebereber  à ■ 
expulser  les  gaz  contenus  dans  l'estomac,  puisque  ces  elforts  ■ 
d’expulsion  sont  le  plus  souvent  cause  de  la  déglutition  de  fl 
l’air;  au  besoin,  placer  un  bouchon  entre  les  dents,  de  façon  fl 
à tenir  la  bouche  mécaniquement  ouverte,  sans  elfort  I 
(Bouveret)  ; combattre  l’irritabilité  gastrique  par  la  codéine,  I 
l’eau  de  laurier-cerise,  et  surtout  l’eau  chloroformée  saturée  fl 
par  cuillerées  à soupe  étendues  de  moitié  ou  de  deux  tiers  ■ 
d’eau  ordinaire  au  commencement  ou  au  cours  de  la  crise  ■ 
(A.  Mathieu).  * 

Le  traitement  de  l’aérophagie  a d’autant  plus  d’importance  I 
que,  née  de  la  dyspepsie,  elle  contribue  souvent  à l’aggraver.  I 
J’ai  à peine  besoin  d’ajouter  ([ue  l’aérophagie  peut  exister  I 
aussi  bien  dans  les  dyspepsies  byperstbéniques  que  dans  les  r 
dyspepsies  byposthéniques.  I 

(1)  Bouveuet,  Revue  de  méd.,  1891  cl  1901.  — Aüoeut,  Lyo?i  wie't/.,  1 
1891.  — A.  Mathieu  et  Follet,  Soc.  méd.  des  hâp.,  1896  et  1901.  — | 
M.athieu  et  J.-Cii.  Roux,  Maladies  de  l'appareil  digestif  (notes  de  cli-  1 
niijue  et  de  tliOrapeutique).  Paris,  1904.  — Vincent,  Tiiemiilay,  Thèses  i 
de  Lyon,  1900  et  1903.  — Lyonnet  et  Yincens,  Lyon  méd.,  1901.—  ! 
l’EunoDY,  Mokanüe,  Aérophagie  dans  ses  rapports  avec  la  dyspepsie.  ( 
Thèses  de  Paris.  1902,  1903.  — Linossieh,  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  i 
1901.  — SouPAULT,  Bull,  méd.,  1901.  — Bahhet,  Soc.  de  Uiérap.,  1903. — > 

G.  Leven  et  G.  Barret,  L’estomac  des  aèrophages  [Arch.  des  mal.  de  . 
l’appareil  digestif,  1907). 

(2)  IIüciiARD  et  Degüy,  Journal  des  praliciens,  1901. — Bouveret,  Loc.  ' ) 
cit.  — Mocoroa  y Ocon,  Gaceta  medica  del  Norle,  1901.  Bouveret  et  J 
Mocoroa  y Ocon  ont  également  publié  des  observations  de  pseudo-an- 
gine de  poitrine  d’origine  aérophagique. 
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ALIMENTATION  RECTALE  DANS  LES  MALADIES 
ET  L’ULCÉRE  DE  L’ESTOMAC. 

I.  IsuiCATioNs  uu  nEi>os  ABSOLU  DE  l’estomac.  — Lavciiients  nulritifs  (Hij)- 
pocratc).  Indications  principales  : rélrccissenients  infranchissables  de 
l'œsophage,  dyspepsie  hypcrslhénique  avec  intolérance  absolue  de 
l'estomac,  hypersécrétion  permanente,  sténose  irréductible  du  pylore, 
vomissements  incoercibles,  ulcère  gastrique.  Plusieurs  observations 
d’alimentation  rectale  prolongée.  Durée  possible  de  cette  alimenta- 
tion ; ses  résultats.  Plusieurs  formules  de  lavements  alimentaires. 
Lavements  de  jaunes  d’œufs.  Utilité  tles  lavements  désaltérants. 

II.  PlUNCIPALES  IXDIC.ATIONS  DU  TRAITEMENT  DE  l’üLCÈUE  GASTRIQUE.  — Trai- 
tement préventif  par  la  médication  dirigée  contre  la  dyspepsie  byper- 
stbénif[ue.  Les  quatre  périodes  du  traitement  méthodique:  1°  repos 
stomacal  absolu  et  alimentation  rectale;  2°  alimentation  buccale  par 
le  régime  lacté  exclusif;  3“  régime  laclo-végétal  ; 4“  régime  lacto- 
végétü-aninial.  — Lavages  d'estomac  au  perchlorure  de  fer  eontre  la 
douleur  et  l'hémorragie.  Lavements  chauds.  Solution  gélatinée. 
Solution  alcaline.  Un  plan  de  traitement  d’une  journée.  Triple  action 
du  bismuth  : contre  la  douleur,  les  gastrorragies,  les  fermentations 
anormales.  Action  spéciale  des  hautes  doses  de  bismuth. 


I.  — Indications  du  repos  absolu  de  l’estomac. 

Voici  une  question  importante  au  point  de  vue  pratique  ; 
car  elle  a été  en  suspens  pendant  bien  des  années,  durant 
meme  des  siècles,  puisque  les  lavements  nutritifs  étaient 
connus  d’Hippocrate,  et  elle  a été  diversement  interprétée  par 
les  physiologistes  et  les  médecins  (1). 

Peut-on  alimenter  longtemps  un  homme  exclusivement 
par  le  rectum,  sans  que  la  nutrition  en  souffre? 

Les  uns  disent  oui;  d'autres  ont  répondu  parla  négative. 
Inutile,  dès  lors,  de  faire  ou  de  rééditer  de  nombreuses 
recherches  bibliographiques,  très  savantes  sans  doute,  mais 
sans  aucune  sanction  pratique.  Il  existe  des  maladies  où  il  y 

(1)  II.  lIuciiARD,  L’alimenlalion  reclalc  prolongée  dans  les  maladies 
de  l’œsophage  cL  de  l’estomac  (Journal  des  praticiens,  1895). 
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a à prescrire  une  alimentation  rectale,  il  y en  a d’autres 

où  cela  devient  une  nécessité.  Parmi  celles-ci,  les  rétrécis- 
sements infranchissables  de  l’œsophage  ; parmi  celles-là, 
l’ulcère  de  l’estomac,  et  même  certaines  formes  graves  de 
dyspepsie  hyperstliénique  avec  intolérance  gastrique  absolu- 
ment irréductible. 

Une  des  conditions  du  succès  thérapeutique  dans  l’ulcère 
gastrique  serait  d'assurer  le  repos  de  l’organe.  Malheureu- 
sement, dit  Bouveret  dans  son  Traité  des  maladies  de  l’es- 
tomac, « il  est  impossible  de  supprimer  toute  alimentation 
par  la  bouche  ».  Oui,  sans  doute  ; mais,  si  l’on  peut  la  rem- 
placer par  l’alimentation  réel  ale?... 

En  189.'3,  Tournier  (de  Lyon)  a démontré,  par  des  observa- 
tions consciencieusement  prises,  que  eetle  alimentatiou  rec- 
tale prolongée  est  possible  sans  nuire  beaucoup  à la  nutrition 
générale  (1).  Voici  quelques  faits  : 

1°  Une  femme  de  cinquante  à soixante  ans  a souffert  de 
douleurs  gastri(|ues  depuis  vingt  à vingt-cinq  ans,  douleurs 
à type  hypcrchlorhydrique.  Il  y a vingt  ans,  hématémèse 
assez  abondante  qui  s’est  reproduite  deux  ou  trois  fois  à un 
bien  moindre  degré.  En  juin  1894,  nouvelle  période  doulou- 
reuse ; le  27  juin,  nouvelle  bématémese  ; le  29  juin,  celle-ci 
se  reproduit  encore  et  la  quantité  de  sang  « peut  être 
évaluée  à plus  de  2 litres  ».  On  institue  l'alimentation 
rectale  exclusive,  et  on  ne  devait  pas  prolonger  le  jeune 
stomacal  plus  de  cinq  ou  six  jours,  comme  l’indique  Bouveret 
dans  son  livre.  Malheureusement,  la  malade  avait  une  répu- 
gnance invincible  pour  le  lait,  et  dans  ces  conditions  l’alimen- 
tation rectale  fut  prolongée  jus(iu’au  25  juillet  chez  cette 
femme  presque  exsangue  ; elle  consistait  en  lavements  désal- 
térants d’eau  et  en  lavements  nutritifs  composés,  soit  d’œufs 
et  de  lait,  soit  d’œufs,  de  bouillon  et  de  vin,  en  moyenne 
six  lavements  nutritifs  par  jour,  toujours  bien  tolérés  avec 


(1)  TounNiER,  Province  mccl.^  1895i  — Sinoeu,  Cenlr.  f.  T’Acmpie,  1895. 
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addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum.  L’aliineutation 
stomacale  fut  reprise  le  27  juillet,  consistant  en  bouillons  et 
œufs,  puis  en  œufs,  potages,  purées,  pâtes  alimentaires, 
viandes  hachées  avec  bicarbonate  de  soude  après  les  repas. 
La  malade  fut  revue  la  dernière  fois  le  13  avril  1893  dans  un 
état  ([ui  permit  de  prononcer  le  mot  de  guérison.  Très  maigre 
d’ordinaire,  elle  a augmenté  de  poids  en  qucl(|ues  mois,  de 
plus  de  17  kilogrammes. 

2“  Voici  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  sujette  à des  douleurs 
gastriques  d’origine  bypercblorhydrique.  Le  27  novembre  1891, 
syncope,  liématémèse  d’un  litre,  laquelle  se  reproduit  les 
jours  suivants.  Même  formule  de  lavements  ([ue  pour  la  pré- 
cédente malade.  Le  jeûne  stomacal  absolu  avec  alimentation 
rectale  a pu  être  suivi  jusqu’à  la  lin  de  décembre,  et  « l’amai- 
grissement est  relativement  peu  prononcé  ».  Puis,  l’alimen- 
tation par  l’estomac  fut  reprise  progressivement  sans  nouvel 
accident. 

3°  Cette  médication  fut  imposée  encore  à trois  malades 
(hypersécrétion  permanente  avec  hyperchlorhydrie  et  atonie 
gastrique  datant  de  quinze  années  chez  un  jeune  homme  de 
vingt-six  ans,  hypersécrétion  avec  hyperchlorhydrie  datant  de 
douze  années  cliez  un  malade  de  (piarante  ans,  hyperchlor- 
hydrie très  intense  et  ancienne  avec  douleurs  vives  et 
prohahlement  ulcère  de  l’estomac  chez  un  homme  de  vingt- 
sept  ans). 

Chez  le  premier  malade,  des  lavements  nutritifs  à base  de 
peptones  furent  donnés  du  30  avril  an  11  mai.  Du  30  avril  au 
3 mai,  il  reçut  par  jour,  sans  compter  un  ou  deux  lavements 
désaltérants,  (piatre  lavements  ainsi  formulés  : 


Eau 150  graiimies. 

Peptone  sèche 10  — 

Glucose 20  — 

Laudanum  de  Sydenham IV  gouttes. 

Jaune  d’œuf N“l. 
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Du  3 au  11  mai,  ciiKi  de  ces  lavements  par  jour,  bien 
tolérés,  sauf  (|uel(iues  coliques  : 


Eau 100  grammes. 

Vin 50  — 

Peptone  sèche 10  — 

Glucose 20  — 

Laudanum  de  Sydcnlium IV  gouttes. 

Jaune  d’œuf N“  1. 


Du  11  au  28  mai,  voici  la  médication  : l*as  d’aliments  par 
l'cslomac,  seulement  quelques  morceaux  de  glace,  continua- 
lion  des  lavements  nutritifs,  et  seulement  un  ou  deux  lave- 
ments désaltérants  par  jour.  Régulièrement,  sont  donnés  six 
lavements  se  rapportant  à deux  types  (trois  de  chaque  type)  : 

aj  bouillon  salé 140  à loO  grammes. 

Vin 20  à 40  — 

Laudanum  de  Sydenham IV  à VIII  gouttes. 

Jaunes  d’œufs N°  2. 

i)  Lait 140  à 150  grammes. 

Sucre 10  — 

Laudanum  île  Sydenham IV  à VIII  gouttes 

Jaunes  d’œufs N°  2. 

Rattre  le  liiiuidc  pendant  quehiues  minutes  pour  en  faire  un  mélange 
Lien  homogène. 

Le  premier  malade  a reçu,  du  30  avril  au  11  mai,  des  lave- 
ments de  peptone,  et  du  11  mai  au  28  mai,  les  six  lavements 
précédents;  du  20  mai  au  G juin,  reprise  de  l'alimentalion 
stomacale,  avec  diminution  progressive  des  lavements.  Voici 
les  résultats  de  cette  médication  : le  D''  mai,  le  poids  du 
malade  était  de  57  kilos;  le  11  mai,  il  s’abaisse  à 53 900 ; 
le  28  mai,  à 52 “s, 200.  Néanmoins,  l’état  général  continue 
toujours  à être  satisfaisant. 

Chez  le  second  malade,  le  ti-aitemeiit  strict  a été  suivi 
du  13  au  20  juin.  Résultat  en  poids  : 50'‘*’',900  le  li  juin  ; 
57  450  le  20  juin  ; 57'“", 700  le  3 juillet,  et  59'“", 500 

le  11  juillet.  — A partir  du  20  juin,  il  prit  par  la  bouche  le 
mélange  et,  suivant  son  expression,  il  « but  son  lavement  » ; 
le  27,  il  en  but  deux,  puis  trois  du  28  au  4 juillet,  avec 
trois  ou  quatre  lavements  par  jour.  partir  du  3 juillet,  l’ali- 
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mentation  par  la  boiiclie  fut  un  peu  augmentée  (purées  de 
pommes  de  terre,  six  œufs). 

Le  troisième  malade  a reçu  six  lavements  quotidiens 
du  10  au  27  juin.  Ceux-ci  ayant  été  mal  tolérés  du  13  au 
K)  juin,  le  poids  baissa  de  50 *‘^,730  à 5G'‘s,50()  ; il  a fini  par 
remonter  à 57*‘‘’’,60Ü  le  18  juillet. 


I 

j Ainsi  donc,  cinq  malades  ont  été  exclusivement  alimentés 
j par  le  rectum  sans  difficulté  et  sans  aucun  trouble  sérieux  de 
1 leur  nutrition  (excepté  le  premier),  trois  pendant  un  mois,  un 
I pendant  treize  jours  et  l’autre  pendant  dix-sept  jours.  Ce  n’est 
! pas  tout,  et  le  jeûne  stomacal  a produit  dans  l’état  gastrique 
des  modifications  très  beureuses. 

Ainsi,  le  premier  malade,  atteint  d’bypersécrétion  perma- 
nente avec  byperchlorbydrie,  vit  ses  douleurs  stomacales  et 
les  vomissements  cesser  dès  le  premier  jour,  et  l’bypersécré- 
tion  disparaître  du  quinzième  au  vingtième  jour. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  (|ue,cbezles  malades 
nourris  exclusivement  par  le  rectum,  la  perte  de  poids  quoti- 
dienne varie  ordinairement  de  lüO  à 300  grammes,  et  si 
l’on  constate  des  cas  où  les  lavements  alimentaires  ont  pu 
élever  le  poids,  c’est  parce  qu’ils  permettaient  à l’orga- 
nisme de  retrouver  l’eau  nécessaire  à la  vie,  alors  ([u’au- 
paravant  les  pertes  de  liquide  étaient  considérables  par  suite 
de  vomissements  abondanis  et  de  l’bypersécrétion  gastrique, 
d’où  une  véritable  déshydratation  de  l’organisme  (1). 

Quand  on  réfiécbit  à la  gravité  de  la  maladie  de  Reicb- 
mann  (ou  gastrosuccorrliée),  à la  difficulté  que  l’on  éprouve 
toujours  pour  améliorer  et  guérir  cette  afiéction  très  rebelle, 
ce  premier  résultat  n’est  pas  à dédaigner,  et  la  suppression 
complète  de  tout  excitant  pbysiologicjue  ou  alimentaire  sur  la 
mu(|ueuse  de  l’estomac  est  sans  doute  la  vraie  et  seule  solu- 


U)  A.  Mathieu  et  J. -Ch.  Roux,  Alalaclies  de  l'appareil  digestif,  l’aris, 
■1904.  D après  ces  auleui’s,  lorsqu’on  a recours  aux  lavements  alimen- 
taires, il  faut  bien  savoir  que  «le  malade  se  trouve  de  fait  à un  régime 
d inanition  à peu  près  complet  ».  C’est  là  une  opinion  qui  nous  semble 
un  peu  exagérée. 


1 
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tioii  du  problème,  .l’ai  naguère  publié  (1)  des  cas  indiscu-  î 
tables  de  guérisons  dé/initivea  de  maladies  de  Heicbmann  à 
l’aide  de  la  médication  alcaline  intensive  et  prolongée  (2.o  à 
dO  grammes  de  bicarbonate  de  soude),  et  cela  sans  me  préoc-  | 

cuper  de  (jnelques  accidents  consécutifs,  comme  la  dysurie  et  l 

l’bématuric  que,  pour  ma  part,  j’ai  eu  le  bonheur  de  ne  jamais 
constater,  ni  des  objections  tbéoriques  qui  ne  tiennent  jamais  | 
devant  les  faits.  Mais,  cette  médication  alcaline  peut  être  ? 

abandonnée  en  partie,  s’il  est  réellement  démontré,  comme  le  | 

pense  Tournier  et  comme  je  suis  très  disposé  à le  croire,  que  » 
rinaciion  r/astrique  de  longue  durée  est  capable  de  modifier  i. 
favorablement,  sinon  de  guérir  les  excès  de  sécrétion  de 
l’estomac  et  son  insuffisance  motrice. 

A ce  dernier  point  de  vue  (insuffisance  motrice  de  l’cs- 
tomac),  cette  méthode  de  traitement  par  l’alimentation  rec- 
tale nous  donne  encore  quelques  promesses,  puisqu’on  a 
constaté  d’une  façon  précise  le  retour  de  l’estomac  à son 
volume  normal  et  raugmentation  de  sa  puissance  muscu-  j 
laire.  Mais,  les  médications  exclusives  ne  répondent  pas  ^ 
toujours  à toutes  les  indications  thérapeutiques,  et  après  j 
(juinze  à vingt  jours  d’alimentation  rectale,  la  maladie  de  ’ 
Reichmann  doit  être  encore  combattue  par  des  doses  con-  ' 
tinues  de  bicarbonate  de  soude  (4  à Ü grammes  par  jour 
pendant  plusieurs  mois). 

En  tout  cas,  de  ces  observations  intéressantes  que  j’ai  lenu  ^ 
à reproduire  aussi  complètement  que  possible,  retenons  cette 
conclusion  très  importante  en  pratique  pour  le  traitement  de 
certaines  maladies  de  l’estomac  (ulcère,  bypercblorbydrie 
intense,  hypersécrétion  permanente,  sténose  infranchissable 
du  pylore,  vomissements  incoercibles  de  nature  diverse)  et 
des  rétrécissements  infranchissables  de  l’œsophage  : 

L'alimentation  rectale  prolongée  et  exclusive  est  possible 
sans  sérieux  dommage  pour  la  nutrition. 

(I)  H.  IlocHAnD,  Soc.  de  Ihérupenlif/ue,  23  avril  1890,  14  décembre 
1892,  28  décembre  1892,  11  Janvier  1893. 
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Dans  les  observations  précédentes,  j’ai  déjà  donné  plusieurs 
formules  de  lavements  alimentaires.  En  voici  deux  autres 
dues  à A.  Robin  et  Tournier  : 

■1“  OEufs  frais 

Peptones  liipiides 

Solution  de  glucose  à 20  p.  100 

Sel  marin 

Pepsine 

Laudanum 

Bouillon  Irais 

Pour  un  lavement. 

2“  Lait 125  grammes. 

Vin 125  — 

Jaune  d’œuf N®  1. 

Chlorure  de  sodium 2 grammes. 

Peptones  sèches 1 cuillerée  à café. 

Sucre  de  raisin 1 gramme. 

Pour  un  lavement.  Mais,  comme  il  est  démontré  que  le  vin  introduit 
par  le  rectum  augmente  la  sécrétion  gastrique,  il  faudra  s’en  abstenir 
dans  les  lavements  alimentaires  destinés  aux  hypersthéniques 
(A.  Robin,  Metzger). 


Nos  1 à 3 

40  à 50  grammes. 

100  — 

2 

0b‘-,50 

III  gnu  Iles. 

Q.  S.  p.  250  cent,  cubes. 


Les  lavements  de  25ü  grammes  d’eau  salée,  trois  à quatre 
fois  par  jour,  peuvent  assurer  l’iiydratation  de  l’organisme. 
Pour  leur  donner  quelque  valeur  alimentaire,  on  peut  les 
additionner  d’une  petite  quantité  de  peptone.  Mais,  Mathieu 
et  J. -Ch.  Roux  préfèrent  avec  raison  les  lavements  alimen- 
taires aux  œufs  que  l’on  prépare  de  la  façon  suivante  : On 
bat  soigneusement  un  ou  deux  œufs,  blanc  et  jaune,  dans  un 
peu  d’eau  froide  jusqu’à  ce  que  l’albumine  ne  file  plus;  on 
ajoute  alors  250  centimètres  cubes  d’eau  tiède  et  2 grammes 
de  sel  par  œuf.  Dans  certains  cas,  l’eau  peut  être  ici  rempla- 
cée par  le  lait.  En  tout  cas,  les  formules  complexes  où  entrent 
trop  de  substances  nutritives  ne  sont  pas  toujours  à recom- 
mander parce  qu’elles  sont  capables  de  provoquer  une  irrita- 
tion et  une  inflammation  du  rectum,  et  d’ajouter  ainsi  l’inlolé- 
rance  intestinale  à l’intolérance  stomacale. 

Lorsque  les  divers  lavements  alimentaires  ne  sont  pas  bien 
tolérés,  on  peut  donc  avoir  recours  aux  lavements  de  jaunes 
d’œufs (ceu.x-ci  au  nombre  de  deux  à six  par  lavement)  en  ayant 
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bien  soin  de  les  émulsionner  complèlement  avant  leur  emploi. 
Chaque  matin,  il  est  souvent  nécessaire  de  praticiuer,  à l’aide 
d’une  sonde  de  Nélaton  que  l’on  l'ait  pénétrer  aussi  loin  (jue 
possible,  une  irrigation  rectale  avec  de  l’eau  tiède. 

Cour  calmer  la  soif  dont  sont  atteints  les  malades,  il  est 
utile  de  prescrire  des  lavements  désaltéi'ants  avec  400  ou 
500  grammes  d’eau  pure,  trois  à quatre  fois  par  jour.  Cendant 
tout  le  temps  de  cette  cure,  le  malade  devra  garderie  repos 
absolu  au  lit. 

La  durée  de  cette  cure  est  variable  ; elle  a pu  être  de 
(|uinze  à trente  jours  (Tournier),  de  quatre  à cinq  jours  (Bou- 
veret),  la  moyenne  étant  de  cin([  à huit  jours  (Alb.  Robin). 
Quand  l’intolérance  a été  définitivement  vaincue,  on  doit 
faire  reprendre  progressivement  et  prudemment  l’alimentation 
stomacale,  en  commençant  presque  toujours  par  le  régime 
lacté  (1). 

II.  — Principales  indications  du  traitement 
de  l’ulcère  gastrique. 

La  (|uestion  de  l’alimentation  rectale,  c’est-à-dire  du  repos 
absolu  de  l’estomac,  se  lie  à celle  du  traitement  de  l’ulcère  de 
cet  organe.  Lorsque  Cruveilhier  décrivit  si  complèlement  cette 
maladie  qui  porte  même  son  nom,  il  avait  voulu  instituer  le 
repos  de  l’estomac  en  prescrivant  le  régime  lacté  e.xclusir. 
Mais,  il  ne  s’agissait  alors  que  d’un  repos  relatif,  et  non  du 
repos  absolu,  tel  (|ue  je  viens  de  l’indi(iuer. 

Au  sujet  de  cette  dernière  maladie,  nous  n’avons  donc  plus 
(|ue  (luebpies  mots  à dire  sur  son  traitemcnl,  e.xposé  d’une 
façon  si  complète  dès  l’année  1900  j)ar  Alb.  Robin,  (|u’ilnous 
semble  pres(iue  inulile  d’insister  sur  la  discussion  relative  au 
traitement  de  l’ulcère  gastrique  au  dernier  Congrès  français 
de  médecine  inlernc  (Paiâs,  1907). 

(l)  Fi,et('.iieu.  Corresp.  f.  Schweizev  Aerzte.  187;i.  — Schi.esingeh.  Wiener 
tdin.  Woch.,  1 81)3-1  8î)d.  — G.  Touunieu,  Province me'd.ASiVÔ. — 11.  IluciiAiin, 
.lournal  de.'i  praticien.^,  181)5. — Giios,  Thèse  cio  Lyon,  1898.  — J. -G.  Roux. 
Gaz.  des  liôp.,  1891).  — Robin,  Maladies  d’estomac,  2'  édit.,  1904. 
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II  csl  entendu  (jiie  la  dyspepsie  liypersllicnniue  perma- 
nente prédispose  à l’ulcère,  et  qu’en  consé(|uence  tout  traite- 
ment dirigé  contre  cette  maladie  devient  une  médication  pré- 
ventive de  la  maladie  de  Criiveilhier.  La  hase  de  cette 
médication  est  l’alimentation  par  le  régime  lacté  absolu. 
Quand  le  diagnostic  de  l'ulcère  gastrique  est  confirmé  (et  il 
l’est  parfois  tardivement,  puisqu’il  existe  des  cas  sans  douleur 
où  la  maladie  ne  se  révèle  (pie  par  une  hématémèse),  il  sera 
nécessaire  d'instituer  un  traitement  métbodiciue  qui  remplit  la 
seconde  indication  et  qui  a été  divisé  en  quatre  périodes  par 
Alb.  Robin. 

Dans  la  première  période,  repos  stomacal  absolu  avec  sup- 
pression de  toute  alimentation  par  la  bouche,  afin  de  favoriser 
promptement  et  dès  le  début  des  accidents  la  cicatrisation  de 
la  plaie  stomacale,  toujours  entravée  par  une  ingestion  ali- 
mentaire quelconque  produisant  de  l’excitation  sécrétoire  et 
un  état  congestif  de  la  muqueuse,  et  aussi  par  les  mouvements 
péristaltiques  de  l'organe.  La  durée  de  cette  cure  de  repos  est 
variable,  comme  je  l’ai  dit,  le  plus  ordinairement  de  cinq  à 
dix  jours.  Cependant  Tournier  a fourni  des  observations  où 
cette  durée  a pu  atteindre  quinze  et  même  trente  jours.  C’est 
là  une  exception. 

On  entre  ensuite  dans  la  seconde  période  : alimentation 
buccale  parle  régime  lacté  absolu.  Le  premier  jour,  on  sup- 
prime un  des  lavements  alimentaires  et  on  le  remplace  par 
100  grammes  de  lait  chaud  à prendre  par  petites  gorgées. 
A chacun  des  trois  jours  suivants,  on  supprime  un  autre 
lavement  en  donnant  à sa  place  100  grammes,  puis  IbO, 
puis  2b0  grammes  de  lait,  de  sorte  (pie  le  cinquième  jour  le 
malade  prend  800  grammes  de  lait  eu  quatre  fois.  A partir  du 
sixième  jour,  six  prises  de  250  grammes  de  lait  toutes  les  trois 
heures,  en  ayant  soin  de  ne  plus  rien  prendre  de  10  heures 
du  soir  à 7 ou  8 heures  du  matin. 

A partir  de  ce  jour,  on  augmente  rapidement  la  <iuanlité  de 
cha(pie  prise  de  lait  en  l’additionnant  d’une  cuillerée  à bouche 
d eau  de  chaux,  de  façon  à atteindre  progressivement  la 
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quantité  de  à 8 litres  de  lait  par  jour.  Ce  régime  lacté 
doit  être  suivi,  d’après  les  cas,  pendant  trois  à six  mois. 

Le  malade  entre  alors  dans  la  troisième  période  du  traite- 
ment (régime  lacto-végétal,  puis  lacto-végéto-animal). 

La  quatrième  période  correspond  à la  troisième  étape  de 
ce  régime  qui  devra  être  suivi  très  longtemps  pour  éviter  les 
récidives  dues  le  plus  souvent  au  régime  alimentaire.  Sans 
parler  de  la  transformation  de  l’ulcère  en  cancer,  c’est-à-dire 
de  l’ulcéro-cancer,  les  récidives  de  la  maladie  de  Cruveilhier 
sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit.  Deux  auteurs  améri- 
cains, Greenbough  et  Soslin,  ayant  suivi  pendant  cinq  ans  après 
leur  sortie  de  l’hôpital  114  malades  atteints  d’ulcère  de  l’es- 
tomac, sont  arrivés  aux  résultats  suivants  : 40,  soit  40  p.  100, 
étaient  guéris,  tandis  que  41  avaient  eu  une  récidive,  soit 
30  p.  100;  '23,  soit  20  p.  100,  étaient  morts  d’une  complication 
ou  d’une  suite  de  l’ulcère,  et  4 de  cause  inconnue  (1). 

Bourget  (de  Lausanne)  se  loue  beaucoup  de  l’emploi  de 
lavages  d’estomac  au  perchlorure  de  fer  pratiqués  avec  une 
sonde  très  molle.  Par  l’entonnoir,  on  verse  une  solution  de 
perchlorure  à 1 p.  1000,  et  comme,  en  général,  le  perchlorure 
de  fer  des  différentes  pharmacopées  contient  10  p.  100  de 
perchlorure,  il  faudra  se  servir  d’un  mélange  de  10  grammes 
de  cette  solution  dans  1 litre  d’eau.  Chaque  fois  on  fait 
pénétrer  100  centimètres  cubes  (jui  sont  ensuite  retirés  par 
expression  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ressorte  clair,  ce  qui 
arrive  après  quatre  à cinq  lavages.  Ceux-ci  sont  pratiqués  une 
ou  deux  fois  par  jour  pendant  cinq  à six  jours,  et  ils  auraient 
pour  double  effet  de  calmer  la  douleur  et  d’arrêter  les  hémor- 
ragies. 

k ce  dernier  point  de  vue,  je  pense  que  l’introduction  d’une 
sonde  stomacale,  quelque  molle  qu’elle  soit,  peut  exposer  à 
des  accidents,  et  en  outre  des  moyens  connus,  je  préférerais 
encore  avoir  recours  à la  solution  suivante  de  Senator  : 

(1)  Gheenbougii  et  Soslin,  Boston  med  and  surg.  Journal,  1900. 
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Gélatine 15  grammes. 

Eau 150  — 

üléosaccharure  de  citron 50  — 


Une  cuillerée  tous  les  (juarts  d'heure  ou  toutes  les  deux  heures,  en 
ayant  soin  de  tiédir  chaque  fois  ce  mélange  (1). 

Contre  les  hémorragies  abondantes,  je  vous  conseille  encore 
de  recourir  aux  lavements  d’eau  chaude  à 18“  environ  et  don- 
nés au  moins  trois  ou  quatre  Cois  par  jour  dans  le  but  de  pro- 
voquer, comme  le  pense  Tripier,  un  spasme  réflexe  des  arté- 
rioles dans  tout  le  domaine  splanchnique. 

Le  chlorure  de  calcium  (2  grammes  par  jour)  n’a  pas 
l’efficacité  que  beaucoup  d’auteurs  lui  reconnaissent. 

Les  lavages  au  perchlorure  de  fer  ne  suffisent  pas  pour 
guérir  un  ulcère  et  le  traitement  alcalin  doit  être  mis  en 
œuvre,  non  pas,  comme  le  dit  Bourget,  dans  le  but  de  neutra- 
liser complètement  le  suc  gastrique,  mais  pour  arriver  à une 
simple  correction  du  taux  de  l’acidité.  Voici  une  formule  : 

Bicarhonate  de  soude  chimiquement  pur.  10  grammes. 

Phosphate  de  soude  desséché \ c>  

Sulfate  de  soude  desséché ) “ 

Pour  une  dose  ; faire  dix  doses  semblables.  Dissoudre  un  paquet  dans 
un  litre  d’eau  froide.  Dans  les  premiers  jours,  on  peut  ajouter  à un  litre 
de  cette  solution  alcaline,  4 grammes  d’extrait  fluide  de  condurango.  Si 
le  pylore  est  perméable,  comme  le  montre  le  tubage  à jeun,  on  proscrit 
150  grammes  de  cette  solution  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Si  le  pylore 
no  fonctionne  plus  normalement,  on  prend  cette  solution  seulement 
par  doses  de  20  à 30  centimètres  cubes.  L'ingestion  de  l’eau  alcaline 
doit  seulement  commencer  vingt  à trente  minutes  après  le  lavage  au 
perchlorure. 

Voici  le  plan  de  traitement  d’une  journée,  d’après  Bourget  : 

8 heures  : LoO  grammes  de  riz  au  lait.  — De  9 à 11  heures  : 
130  centimètres  cubes  d’eau  alcaline.  — Midi  : 130  grammes 
de  riz  au  lait.  — De  1 h.  30  à 3 heures  : 200  centimètres 
cubes  d’eau  alcaline. — 0 heures  : 1.30  grammes  de  riz  au  lait. 
— 7 h.  30  à la  nuit  : eau  alcaline  contre  la  douleur  et  la  soif. 

(1)  Aussitôt  l'hémorragie  terminée,  le  malade  reçoit  par  jour 
30  grammes  de  beurre  et  un  (|uartde  litre  de  crème,  sucrée  ou  non.  Par 
la  suite,  on  y ajoute  du  lait,  des  n;ufs,  de  la  viande  (Senator). 
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Un  médicament  (|u’on  ne  saurait  trop  recommander,  c'est 
le  bismuth  qui,  à haute  dose,  réalise  un  véritable  pansement 
stomacal.  Dans  les  maladies  de  l’estomac,  l’emploi  de  ce 
médicament  est  réglé  par  trois  indications  ; la  douleur,  les 
gastrorragies,  les  lermentations  anormales  (1).  A la  dose  de 
15  à grammes  par  jour,  le  sous-nitrate  de  bismuth  ne 
constipe  pas  et  régularise,  au  conti-aire,  les  fonctions  intes- 
tinales ; il  calme  les  douleurs,  eouvre  l’ulcération  d’une  eoucbe 
protectrice  qui  met  les  parois  malades  à l’abri  de  l'irritation 
du  suc  gastrique  et  (|ui  empêche  le  retour  de  l’hémorragie  en 
plaçant  les  ulcérations  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
à la  cicatrisation.  11  agit  encore  comme  antisepti(iue  et  combat 
avec  succès  les  fermentations  anormales.  Quant  aux  dangers 
de  l’intoxication  par  ce  remède,  ils  sont  illusoires,  et  l’on  sait 
(pie  depuis  le  travail  de  Monneret  sur  ce  sujet,  les  doses  très 
élevées  de  sous-nitrate  de  bismuth  ne  sont  douées  d’aucune 
action  loxi(|ue.  La  quantité  de  20  grammes  par  jour  se  prend 
en  deux  fois,  dans  un  demi-verre  d’eau  tiède  le  matin  et  le 
soir,  l’estomac  étant  à vide.  Pour  répartir  le  plus  complètement 
possible  la  poudre  inerte  sur  la  face  interne  de  l’estomac,  il  est 
utile  de  faire  changer  de  position  le  malade  dans  son  lit,  sur 
le  côté  droit  et  gauche,  sur  le  ventre  et  sur  le  dos. 

L’administration  de  V huile  (trois  à six  cuillerées  à bouclie 
d’huile  d’olive  par  jour)  a donné  d’assez  bons  résultats  à 
(iuel(|ues  auteurs,  et  je  l’ai  parfois  prescrite  avec  succès  (2). 

Le  traitement  médical  réussit  plus  souvent,  et  le  traite- 
ment chirurgical,  dont  on  a beaucoup  parlé  dans  ces  derniers 
temps,  doit  rester  une  très  rare  exception. 

(1)  P.  Ruault,  Les  panscmcnis  au  bisiiiulli  dans  les  maladies  de  l’es- 
tomac. Tliêse  de  Paris,  1907. 

(2)  Walko,  Centralbl.  f.  innere  Med.,  1902. 
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I.  iNNOcurrii  de  i.a  médication  alcaline.  — Quelnuos  excniplos.  — Alca- 
linopliobie  : cachexie  alcaline,  atrophie  glandulaire  de  l’esloniac. 
Action  reconstituante  de  l’eau  de  Vichy  et  des  alcalins.  — Bicarbo- 
nate de  soude  et  alcalins  terreux.  — Faits  expérimentaux  et  cli- 
niques. Pseudo-gastralgie hyperchlorhydrique  suivie  de  catarrhe  gas- 
trique avec  hypochlorhydrie. 

II.  Action  DU  BiCAnBONATE  de  soude.  — Action  dirierente  des  niédica- 
inents  à doses  diverses  : digitale,  quinine,  arsenic.  i“  Action  phy- 
siologique et  chimique',  bicarbonate  de  soude,  agent  excitant  ou 
dépresseur  de  la  sécrétion  gastrique  suivant  les  doses  et  le  mode 
d’administration.  Inllucnce  des  petites  doses.  — 2“  Action  immé- 
diate ou  éloignée  sue  la  sécrétion  gastrique;  doses  modérées  et  doses 
fortes.  — 3®  Action  comparée  des  autres  alcalins  : craie  jiréparée, 
magnésie  calcinée.  Action  excito-niotrice  et  analgésique  du  bicarbo- 
nate de  soude.  Action  saturante  de  la  magnésie  sur  l’acide  chlorhy- 
drique. Association  des  trois  alcalins  : bicarbonate  de  soude,  magné- 
sie, craie  préparée. 

III.  Bicarbonate  de  soude  et  gastropathies.  — 1“  Anorexie;  inutilité 
des  amers,  utilité  du  bicarbonate  de  soude  à petite  dose  avant  les 
repas.  — 2°  Dyspepsie  hypersthénique;  utilité  des  fortes  doses  et 
observations. 

IV.  Médication  alcaline  dans  d’autres  maladies.  — 1“  Crises  gastriques 
du  tabes,  — 2“  Diabète.  Nécessité  des  doses  très  élevées,  capables  de 
prévenir  les  accidents  d’intoxication  diabétique.  Coma  diabétique 
et  acidémie.  Observation.  — 3°  Affections  cardiaques  et  aortiques. 
Hyperchlorhydrie  ou  hypochlorhydrie,  due  non  à la  lésion  cardiaque 
ou  aortique,  mais  souvent  à l’état  diathésique  du  sujet.  — 4°  Affec- 
tions cutanées.  — 5“  Affections  du  foie. 


I.  — Innocuité  de  la  médication  alcaline. 

Parler  des  médicaments  anciens  est  peut-être  la  meilleure 
manière  de  faire  du  nouveau,  .l'espcrc  le  démontrer  à l’occa- 
sion du  bicarbonate  de  soude  et  de  la  médication  alcaline 
intensive,  c'est-à-dire  de  l’alcalinisation  à doses  massives 
dans  le  traitement  de  (piclques  maladies. 

J’ai  déjà  plusieurs  fois  abordé  cette  question  au  sujet  du 
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traitement  des  dyspepsies  hyperstliénirpies  et  hyposthéniques. 
Mais,  en  raison  de  son  importance,  il  n’est  pas  inutile  d’y 
revenir  encore,  ne  serait-ce  que  pour  réhabiliter  une  médi- 
calion  précieuse  que  Trousseau,  après  ITuxham  et  Magendie, 
a combattue  injustement  en  imaginant  la  cffcZ/ra/crt/fa/me  et 
en  affirmant  que  « l’abus  des  alcalins  a fait  plus  de  mal  que 
l’abus  de  l'iode  ou  du  mercure  ». 

Il  faut  revenir  sur  cette  question,  restant  toujours  l’iinc  des 
plus  controversées  de  la  science,  puis(iue  pour  les  uns 
(A.  Robin,  Mathieu,  Lemoine  et  Linossier),  l’action  gastrirpie 
du  bicarbonate  de  soude  est  toujours  excitante;  pour  d’autres 
(Pawlow  et  ses  élèves  Chigin,  Sawriew,  Bickel),  présque  tou- 
jours dépressive  de  la  sécrétion;  enfin,  absolument  nulle  pour 
Reichmann  qui  veut  bien  lui  accorder  l’action  de  l’eau  dans 
laquelle  il  est  dissous!  Or,  toutes  ces  opinions  si  contra- 
dictoires s’expliquent,  comme  l’ont  démontré  tout  récemment 
Lemoine  (de  Lyon)  et  Linossier,  par  les  conditions  défec- 
tueuses dans  lesquelles  les  divers  expérimentateurs  se  sont 
placés,  et  parmi  eux  il  faut  citer  Lonn(piist  qui  a commis 
encore  la  faute  d’étudier  l’action  du  médicament  en  l’isolant 
de  toute  excitation  alimentaire  de  l’estomac,  c’est-à-dire  dans 
des  conditions  diflerentes  de  celles  qui  sont  réalisées  par  la 
thérapeuti(|ue  (1  ). 

Alcalinophobie.  — La  cachexie  alcaline  est  une  erreur. 
La  preuve,  c’est  (pTon  a pu  prescrire  des  doses  journalières 
de  10  à 20  et  même  30  grammes  de  hicarbonatc  de  soude  sans 
le  moindre  dommage  pour  la  nutrition.  En  1875,  après  des 
exi)ériences  sur  l’homme  et  les  animaux,  Pupier  a déclaré  que, 
même  à.  dose  exagérée,  ce  sel  augmente  le  nombre  des  glo- 
hules  sanguins.  Plus  tard,  Durand-Fardel  et  Lalaubie  ont 
démontré  l’action  reconstituante  de  l’eau  de  Yicliy.  Déjà,  dès 
1825,  Chcvrcul  prouvait  que  les  alcalins  favorisent  les  oxyda- 
tions et  les  combustions  organiques;  ils  augmentent  encore 

(1)  Lonnquist,  Ska7ulinavisches  .Irc/t.  f.  Phys.,  189C.  — Lemoink  et 
Linossieii,  Académie  de  v^édecine,  14  avril  1908. 
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la  production  de  lurée  et  diminuent  l’exerétion  de  l’acide 
urique;  ils  activent  la  sécrétion  biliaire,  et  ils  peuvent  servir 
ndirecteinent  à l’antisepsie  intestinale. 

L’action  cacliectisante  du  bicarbonate  de  soude  a encore 
été  démontrée  fausse  par  les  expériences  de  Yaveine  et 
Pasalski  (de  Saint-Pétersbourg).  Chez  un  hyperchlorbydrique 
qui  a pris  pendant  un  mois  60  à 65  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  jour  (dose  certainement  excessive),  Tournier  a 
constaté  une  grande  diminution  de  l’azote  urinaire,  tandis  que 
le  poids  du  corps  a augmenté  de  3 kilogrammes.  11  semble 
bien,  ajoute  Frenkel  (de  Toulouse),  que  « chez  les  byper- 
chlorhydriques  et  chez  les  bypersécréteurs,  on  puisse  arriver 
impunément  à des  doses  très  élevées,  jusquLà  40  grammes 
même,  sans  aucun  inconvénient  ». 

Cependant,  comme  ce  sel  <à  hautes  doses  est  capable  de 
déterminer  des  phénomènes  de  cystite,  d’après  Alb.  Mathieu, 
et  de  la  distension  stomacale,  on  peut  le  remplacer  avec  avan- 
tage par  les  alcalino-terreux  (eau  de  chaux,  magnésie  calci- 
née, phosphate  ammoniaco-magnésien),  d’autant  plus  que  les 
recherches  de  Boas  nous  ont  appris  les  faits  suivants  : Pour 
neutraliser  une  partie  de  llCl  libre,  il  faut  ingérer  2,3  par- 
ties de  bicarbonate  de  soude,  tandis  que  pour  obtenir  le 
même  résultat  il  suffit  de  0,53  partie  de  magnésie  calcinée 
ou  de  1,25  partie  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Donc, 
l’effet  de  celui-ci  est  deux  fois  plus  intense,  et  celui  de  la  ma- 
gnésie quatre  fois  plus  que  celui  du  bicarbonate  de  soude  (1). 

De  nos  jours,  Talcalinophobie  sévit  sous  une  autre  forme, 
puisque  la  guerre  est  toujours  faite  aux  grands  médicaments, 
comme  autrefois  à la  digitale,  au  sulfate  de  quinine,  au  sali- 
cylatede  soude.  Certains  ont  prétendu  que  la  médication  alca- 
line intensive  est  capable  de  produire  l’atrophie  glandulaire 
de  la  muqueuse  stomacale.  Autre  erreur  et  nouvel  épouvan- 

(1)  Yaveine,  Pasalski,  Tlièscs  de  Sainl-Pétcrsbourg,  1891  et  1893. 
Toubmer,  Province  médicale,  1896.  — Henri  Frenkel  (de  Toulouse), 
Sémiologie  et  Ihérapcutiiiue  des  maladies  de  l’estomac,  Paris,  1900. 

IIüciiARt).  — Consultations  médicales,  t.  I.  13 
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tail.  Ce  n’est  pas  le  médicament  (lui  est  capable  de  déterminer 
cette  atrophie  glandulaire,  c’est  la  maladie,  c’est  I hyperchlor- 
hydrie  qui  produit  à la  longue,  sous  l’influence  de  l’irritation 
incessante  de  la  muc|ueuse  parla  présence  de  l’acide  en  excès 
et  aussi  parfois  des  acides  de  fermentation,  des  alterations 
diverses  parmi  lesquelles  le  catarrhe  et  l’ulcère  de  l’estomac, 
puis  la  dilatation  de  cet  organe.  C’est  par  ce  mécanisme  qu’un 
hyperchlorhydrique  devient  un  hypochlorhydrique  à la  faveur 
des  lésions  consécutives  des  membranes  muqueuse  et  muscu- 
leuse de  l’organe  ; il  en  résulte  encore  que,  dans  ces  conditions, 
la  dilatation  gastrique  n’est  pas  une  maladie  réelle,  et  qu’elle 
est  souvent  à l’estomac  ce  que  l’asystolie  est  au  cœur.  Exemple  : 

J’ai  observé  pendant  plus  decin(]  ans  une  femme  de  trente- 
trois  ans  qui  soutirait  de  l’estomac  depuis  dix  années,  époque 
à laquelle  elle  avait  éprouvé  pendant  de  longs  mois  des  crises 
de  pseudo-gastralgie  (pie  les  caractères  cliniques  m’ont  permis 
d’attribuer  à l’hyperchlorbydrie.  Elle  est  actuellement  atteinte 
de  eatarrbe  gastrique  avec  dilatation  de  l’estomac,  et  elle  est 
devenue  liypoclilorbydrique.  Sa  maladie  est  maintenanl  incu- 
rable,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’ectasie  gaslritpie,  et  on 
aurait  certainement  pu  l’éviter  si  on  avait  tout  d’abord  com- 
battu énergiquement  l’état  bypercblorliydriipie  par  les  alcalins 
à haute  dose,  et  si  l’on  n’avait  pas  écouté  des  erreurs  doctri- 
nales et  de  solennels  aphorismes.  Rappelons-nous  donc  que 
beaucoup  de  dilatations  gastriques  n’ont  pas  d’autre  origine, 
et  c’est  la  raison  pour  laquelle  il  faut  agir  énergiipiement  et 
de  bonne  heure. 

Voici  encore  une  preuve  de  l’innocuité  de  la  médication 
alcaline  intensive;  elle  m’est  fournie  par  un  médecin  aujour- 
d’hui âgé  de  près  de  (piatre-vingts  ans.  Pendant  plus  de  dix 
ans,  il  a absorbé  tous  les  jours  du  bicarbonate  de  soude  à la 
dose  de  à 'Èo  grammes  en  dissolution  dans  une  bouteille 
(l’eau,  et  cela  pour  combattre  une  dyspepsie  byperstbénique 
très  rebelle.  Il  a pu  enfin  cesser  cette  médication  (|ui  a 
restauré  complètement  ses  voies  digestives  et  qui  ne  l’a  pas 
empêché  de  fournir  une  longue  carrière,  malgré  l’alcalino- 
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phobie,  malgré  la  cachexie  alcaline  et  l'atrophie  glandulaire 
de  l’estomac  dont  on  pouvait  le  menacer. 

On  accuse  l’action  excitante  des  alcalins  sur  la  muqueuse 
gastrique.  Que  fait-on  de  l’action  autrement  excitante  de 
l’acide  clilorliydrique  en  excès,  de  l’alimenlation  carnée  inten- 
sive sur  cette  meme  muqueuse  et  des  drogues  malfaisantes  ? 

II.  — Action  du  bicarbonate  de  soude. 

Dans  un  médicament,  il  y a plusieurs  médicaments.  Voilà 
une  notion  thérapeutique  d’une  grande  importance.  Je  la 
répète  souvent,  parce  qu’on  ne  la  méditera  et  qu’on  ne  la 
prati(|uera  jamais  trop. 

Un  médicament  administré  à doses  diverses  peut  avoir  une 
action  différente.  Ainsi,  l’action  cardiaque  de  la  digitale  peut 
cire  obtenue  avec  des  doses  relativement  faibles,  tandis  que 
son  action  antifébrile  a besoin,  pour  se  manifester,  de  doses 
beaucoup  plus  élevées.  — Dans  les  affections  du  cœur  mal  com- 
pensées, l'action  tonique  sur  le  myocarde  est  réalisée  par  une 
dose  massive  de  digitale  donnée  en  une  seule  fois,  tandis  (|ue 
des  doses  faibles  et  répétées  exercent  une  influence  sédative', 
le  même  médicament  est  un  puissant  diurétique  dans  les 
hydropisies  cardiaques,  tandis  qu’il  agit  peu,  ou  même  pas  du 
tout,  sur  la  diurèse  à l’état  normal  ou  dans  les  cardiopathie^s 
bien  compensées.  — La  quinine  abaisse  la  température,  et 
cependant  elle  peut  l’élever  dans  certaines  pneumonies 
algides,  dans  ce  que  l’on  a appelé  les  « pyrexies  apyrétiques  ». 
— L’arsenic,  à la  dose  de  3 à 6 milligrammes,  suffit  comme 
restaurateur  de  la  nutrition,  mais  il  faut  arriver  à 1 ou  2 cen- 
tigrammes pour  combattre  utilement  les  accidents  rebelles 
du  paludisme. 

Pour  le  bicarbonate  de  soude,  rien  n’est  plus  vrai,  et  ses 
effets  varient  avec  la  dose,  avec  le  mode  et  le  moment  de 
son  adininistration,  de  sorte  qu’on  peut  s’en  servir  à la  fois 
comme  d’un  agent  excitant  de  la  sécrétion  gastrique  ou  d’un 
agent  dépresseur  de  cette  même  sécrétion.  Pourquoi? 
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C’est  parce  ([iie  l’action  de  ce  médicament  n’est  pas  seule- 
ment chimique,  mais  aussi  physiologique.  Elle  est  physiolo- 
gique lorsque,  à petites  doses  et  prescrit  dans  des  conditions 
particulières,  le  sel  alcalin  produit  l’excitation  de  la  sécrétion 
gastrique  ; elle  est  chimique  lorsque,  à doses  massives  et 
dans  des  conditions  déterminées,  il  a pour  résultat  de  saturer, 
de  neutraliser  les  acides  de  l’estomac  sécrétés  en  excès. 

Je  sais  bien  que  les  chimistes  ont  tenté  de  s’inscrire  contre 
cette  distinction  et  de  résoudre  par  une  formule  unique  Fac- 
tion si  complexe  du  bicarbonate  de  soude.  Mais  il  est  bon  de 
rappeler,  avec  Trousseau,  « l’inutilité  des  interprétations  de 
la  chimie  lorsqu’elle  a la  prétention  d’expliquer  par  des  réac- 
tions de  laboratoire  les  phénomènes  vitaux  qui  sont  du  domaine 
de  la  physiologie  clinique  ». 

1“  Action  physiologique  et  chimique.  — L’action  pliynolo- 
rjique  du  bicarbonate  de  soude  sur  les  fonctions  de  l’estomac, 
démontrée  par  Blondlot  et  Cl.  Bernard  dès  18o0,  se  résume 
dans  cette  formule  : Le  hicarhonalc  de  soude^  à petite  dose, 
excite  la  sécrétion  gastrique  (1).  Cette  action  excitante  ne 
s’exerce  pas  seulement  sur  l’appareil  glandulaire,  mais  aussi 
sur  la  musculature  de  l’organe,  deux  effets  qui  expliquent 
suffisamment  la  plus  grande  rapidité  de  l’évolution  digestive 
dans  les  cas  où  l’on  soumet  certains  dyspeptiques  à Faction 
du  médicament.  Celui-ci,  en  agissant  directement  sur  les 
nerfs  de  l’estomac,  ou  plutôt  en  agissant  indirectement  par 
le  développement  de  CO^  qui  anesthésie  la  muqueuse,  est 
un  bon  sédatif  des  douleurs  gastriques.  Mais  c’est  déjà  par 
une  action  ebimique  que  le  bicarbonate  de  soude  se  comporte 
comme  modificateur  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  de 
l’organe. 

L’action  physiologique  est  en  ipielipie  sorte  déviée;  elle 
cliange  considérablement  lorsque  le  médicament  est  prescrit 
à liante  dose  pendant  ou  après  les  repas,  c’est-à-dire  pendant 

(1)  Ci..  Beiinaud,  Leçons  sur  les  pliénomùnes  de  la  vie  communs  aux 
animaux  et  aux  végétaux. 
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la  durée  du  travail  digestif.  Alors,  celui-ci  peut  subir  un  véri- 
table ralentissement.  Dans  ce  cas,  l’action  chimique  est 
prédominante.  L’eiïet  physiologicpie  de  l’excitation  gastricpie 
ne  peut  plus  aisément  se  produire,  parce  (jiie  le  sel  alcalin 
dans  le  cbyme  alimentaire  a perdu  son  action  de  contact  sur 
les  glandes  gastriques  et  qu’il  est  employé  à saturer  une  partie 
de  l’acide  chlorhydrique  mis  en  liberté.  Il  en  résulte  que  le 
bicarbonate  de  soude,  prescrit  inconsidérément  pendant  ou 
après  le  repas  chez  des  individus  bien  portants  au  point  de 
vue  stomacal  ou  chez  des  hypochlorbydri(|ues,  peut  amener 
des  troubles  gastriques  ou  un  retard  plus  ou  moins  considé- 
rable dans  la  digestion  déjà  ralentie.  Chez  les  byperchlorby- 
driques,  il  en  est  tout  autrement,  et  c’est  à la  fin  de  la  période 
digestive  que  le  bicarbonate  de  soude  doit  être  prescrit. 

2“  Action  immédiate  ou  éloignée  sua  la  sécrétion  gastrique. 
— Résumons  l’action  immédiate  et  l’action  éloignée  du 
bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion  gastrique,  d’après  les 
conclusions  suivantes  de  Lemoine  (de  Lyon)  et  Linossier  : 

L’action  immédiate  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécré- 
tion gastrique  est  essentiellement  excitante,  quelle  que  soit 
la  dose.  Le  premier  effet  de  l’excitation  est  la  saturation  de 
l’alcalinité  ; si  la  dose  est  faible  ou  modérée,  l’excitation  se 
produit  après  cette  saturation  et  provoque  une  augmentation 
de  la  richesse  du  cbyme  en  acide  chlorhydrique.  L’action  exci- 
tante se  manifeste  au  maximum  quand  le  bicarhonate  de  soude 
est  administré  avant  le  repas. 

L’action  éloignée  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion 
gastrique  se  traduit  d’abord  par  l’excitation,  puis  par  la 
dépression  de  cette  sécrétion.  L’excitation  est  le  résultat  de 
l’action  immédiate  du  bicarbonate  de  soude  sur  les  glandes 
gastriques.  La  dépression  semble,  au  contraire,  devoir  être 
rattachée  à l’action  générale  du  médicament  ou,  d’une 
manière  plus  précise,  à l’alcalinisation  du  sang;  mais  cette 
dépression  ne  survient  (|u’à  la  longue,  c’est-à-dire  lorsque  la 
médication  alcaline  est  trop  longtemps  suivie;  elle  n’est  pas  à 


19S 


MÉDICATION  ALCALINE. 


craindi‘0  lorsqu’il  s’agit  de  la  médication  temporaire  de  l’iiy- 
perchlorliydrie,  par  exemple. 

Les  corollaires  thérapeutiques  sont  les  suivants  : 

1“  Pour  obtenir  nue  action  excitante  du  bicarbonate  de  soude 
sur  le  suc  gastri(|ue,  il  faut  l’administrer  à doses  modérées 
avant  les  repas,  une  demi-beurc  ou  une  heure  avant  et  pen- 
dant peu  de  temps,  trois  semaines  ou  un  mois  au  plus,  afin  do 
ne  pas  épuiser  l’action  de  la  muqueuse. 

Pour  obtenir  un  effet  sédatif,  on  doit  recourir  à des  doses 
fortes,  pendant  ou  plutôt  longtemps  après  les  repas,  afin  que 
les  aliments  quittent  l’estomac  avant  que  l’acidité  normale  du 
chyme  gastrique  ne  soit  reconquise  (Lemoine  et  Linossier). 
Alors,  il  faut  prolonger  davantage  la  durée  de  la  médication. 

.'P  Action  comparée  des  autres  alcalins.  — En  dehors  du 
bicarbonate  de  soude  qui  occupe  toujours  la  première 
place,  pour  les  raisons  que  nous  allons  dire,  il  y a d’au- 
tres alcalins,  parmi  lesipiels  la  craie  préparée  et  la  ma- 
gnésie calcinée. 

Le  bicarbonate  de  soude  est  doué  d'une  forte  action  excito- 
motricc  sur  l’estomac,  en  raison  du  dégagement  de  l’acide 
carbonique  à la  suite  de  son  emploi,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour 
la  magnésie,  puisqu’elle  est  décarbonatée.  Toujours  en  raison 
du  dégagement  de  CO^,  le  bicarbonate  de  soude  possède  sur 
la  muqueuse  de  l’estomac  une  action  analgésique  supérieure  à 
celle  de  la  magnésie  ou  de  la  craie  préparée.  Par  contre,  la  ma- 
gnésie calcinée  jouit  du  pouvoir  de  saturation  le  plus  considé- 
rable à l’égard  de  l’acide  cblorbydrique  libre  (1).  La  craie  pré- 
parée est  très  faiblement  anestbésiiine  parce  ([u’elle  donne 
naissance  à très  peu  de  GO“.  11  y a donc  avantage  à prescrire 
ces  trois  alcalins  ensemble  en  proportions  diverses,  et  non  pas 
le  bicarbonate  de  soude  seul  et  à dose  massive,  parce  ([u’il 

(1)  Mathieu,  Les  alcalins  dans  le  Irailemenl  de  la  dyspepsie  (Gaz.  des 
hôp.,  1893).  — IJiNET,  Les  alcalins,  leur  réle  sur  les  fonctions  de  l’esto- 
mac, leur  emploi  dans  la  thérapeutique  gastrique.  Thèse  de  Paris,  1905. 
— G.  VuLLiET,  Les  alcalins,  leur  mode  d’action  cl  leur  valeur  au 
point  do  vue  de  la  neutralisation.  Paris,  1907. 
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pourrait  déterminer  des  douleurs  vives  de  l’estomac  par  suite 
de  la  distension  bruscpie  et  exagérée  de  cet  organe. 

III.  — Bicarbonate  de  soude  et  gastropathies. 

1“  Anükexik.  — Puisque  le  bicarbonate  de  soude  prescrit 
à faible  dose  et  une  demi-heure  avant  le  repas  augmente  la 
sécrétion  gastrique  et  qu’il  excite  la  contractilitéde  l’estomac, 
il  doit  être  prescrit  dans  Vano7'exie. 

Il  est  préférable  aux  amers  dont  on  a trop  abusé  et  dont 
l’action  a été  certainement  exagérée.  Car,  dès  1880,  Tscbet- 
zolfa  démontré  (|ue  les  extraits  amers  à forte  dose  arrêtent  la 
sécrétion  gastrique,  ([ii’à  dose  moyenne  ils  la  diminuent,  et 
qu’ils  la  stimulent  seulement  d’une  façon  passagère  à dose 
faible.  De  son  coté,  Iteichmann,  deux  ans  plus  tard,  a vu  (lu’à 
jeun  l’ingestion  d’un  amer  produitmoins  de  suc  gastrique  que 
l’eau  distillée,  et  (|ue  la  sécrétion  de  l’acide  chlorhydrique 
reprend  une  nouvelle  activité  dès  que  la  substance  dite  apéri- 
tive  a disparu  de  l’estomac.  Dans  tous  les  cas,  l’amertume 
excite  la  sécrétion  salivaire,  et  si  la  sécrétion  du  suc  gastri(|ue 
se  trouve  momentanément  augmentée,  c’est  indirectement, 
parsiiite  de  la  synergie  existant  entre  les  sécrétions  salivaire  et 
gastri((ue.  Toutefois,  TschetzolVet  Reichmann  en  ont  peut-être 
trop  déprécié  la  valeur;  leurs  expériences  ne  prouvaient  (|ue 
l’inactivité  des  amers  ingérés  en  dehors  de  toute  alimentalion, 
cest-a-dire  dans  des  couditious  toutes  dilférenles  de  celles 
que  l’on  réalise  en  Ihérapeulicpie.  11  résulte  au  contraire  des 
recherches  récentes  de  Borissow,  Stracbesko,  Iloppe,  (pie  l’ac- 
tion des  amers,  superposée  à celle  des  aliments,  est  nettement 
excitante.  Mais,  si  on  veul  l’utiliser,  il  faut  se  rappeler  cpie 
c’est  uni(piement  par  leur  saveur  que  les  amers  sont  des  exci- 
tants de  la  sécrétion  gastriipie.  Portés  directement  dans  l’es- 
tomac, ils  n’ont  aucune  action.  Il  est  donc  tout  à fait  inutile 
de  les  prescrire  sous  forme  pilulaire  : ils  n’agisseut  ([u’en 
dissolution. 

Quoi  (pi’il  en  soit,  j’estime  que  le  plus  souvent  les  amers 
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ne  donnent  que  l’illusion  de  la  faim,  et  je  préfère  avoir  recours 
a de  petites  quantités  d’alcalins  (()*>''’, 20  à de  bicarbonate 
de  soude)  qui,  données  avant  le  repas,  augmentent  plus 
sûrement  la  sécrétion  gastri(pie. 

2“  Dyspepshî  iiYPKRSTiiéNiQUE.  — Quand  il  y a bypercblor- 
bydrie,  quand  il  y a hypersécrétion  continue  du  suc  gas- 
trique, on  commettrait  une  faute  en  prescrivant  le  bicar- 
bonate de  soude  à petites  doses  avant  le  repas  ; car,  au  lieu 
de  diminuer,  on  augmenterait  ainsi  la  sécrétion  de  l’acide 
chlorhydrique. 

11  faut  prescrire  les  alcalins  à hautes  doses  à la  fin  de  la 
période  digestive,  vers  le  moment  où  apparaissent  souvent 
les  douleurs  pseudo-gastralgiques  de  l’hyperclilorhydrie, 
c’est-à-dire  une,  deux  ou  trois  heures  après  l’ingestion 
alimentaire.  De  cette  façon,  le  bicarbonate  de  soude  sature 
l’acide  chlorhydrique  à mesure  qu'il  se  produit  en  excès, 
.l’ai  été  amené  ainsi  à prescrire  20  et  30  grammes  d’alcalin 
par  jour  pendant  quelques  semaines  dans  les  cas  intenses 
de  dyspepsie  hyperchlorhydrique,  et  cela  sans  crainte  de 
produire  cette  fameuse  « anémie  ou  cachexie  alcaline  » (1). 

Ne  concluez  pas  d’ailleurs  du  succès  du  hicarhotiate  de 
soude  à haute  dose  dans  l’iiyperclilorhydrie,  que  tous  les  ma- 
lades qu’il  calme  sont  des  hyperchlorhydriques  ; vous  vous 
exposeriez  à de  lourdes  erreurs  en  appliciuant  trop  strictement 
ici  le  vieil  adage  « naturam  morborum...  » Linossier  a démon- 
tré (et  Soupault  avec  Binet  ont  insisté  depuis  sur  ce  point)  que 
le  bicarbonate  de  soude  est  essentiellement  le  médicament 
des  douleurs  tardives  de  l’estomac,  quel  que  soit  d’ailleurs  le 
type  chimique  de  la  sécrétion,  et  il  a fait  voir  que  son  action 
analgésique  s’observait  môme  dans  des  cas  d’anachlorhydrie 
absolue,  chez  des  cancéreux  par  exemple.  Elle  est  en  général 

(1)  Voir  les  formules  dans  la  le^on  sur  le  traitement  de  la  dyspepsie 
hypersthénique.  Voici  encore  une  formule  : 30  grammes  de  bicarbonate 
dé  soude,  20  grammes  de  magnésie,  10  grammes  de  craie,  préparée 
(une  demi-cuillerée  ou  une  cuillerée  à café  après  les  repas). 
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d'autant  plus  accentuée  que  les  douleurs  se  produisent  à une 
période  plus  tardive  de  la  digestion  (1). 

Je  répète  (pie  les  alcalins  favorisent  les  oxydations  intra- 
organiques ; ils  donnent  une  activité  plus  grande  aux 
échanges  nutritifs  et  à la  circulation  ; ils  accélèrent  la  nutri- 
tion, et  ainsi  Vulpian  avec  Charcot  ont  noté  une  augmentation 
du  poids  chez  des  malades  atteints  de  rhumatisme  chronique 
(pi’ils  avaient  soumis  à la  médication  par  le  biearbonate 
de  soude  à la  dose  (piotidienne  de  2b  à bÜ  grammes,  ün 
malade  a pris  pendant  trois  mois  sans  interruption  10, 
puis  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude  ; on  constata 
une  augmentation  de  la  diurèse  et  de  Turée,  une  élévation 
de  poids  de  7 kilogrammes.  J’ai  obtenu  les  memes  effets 
sur  des  sujets  soumis  à la  médication  alcaline  intensive,  et 
chez  l’un  d’eux,  (|ui  prenait  2b  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  jour,  j’ai  vu  en  <iuatre  mois  le  poids  du  eorps 
s’élever  de  8 kilogrammes. 

Autrefois,  on  nous  parlait  de  cachexie  alcaline  : aujour- 
d’hui, le  bicarbonate  de  soude  est  accusé  de  produire  un 
autre  méfait,  la  gastrite  atrophique.  Cette  accusation 
exagérée  aura  le  sort  de  la  première.  En  attendant, 
continuons  à soigner  les  crises  hypercblorhydriques  très 
douloureuses  par  la  médication  alcaline  intensive.  Elle  devra 
toujours  être  regardée  comme  médication  temporaire,  utile 
à cesser  aussitôt  après  la  sédation  des  douleurs. 


En  1891,  dans  une  de  mes  leçons,  je  rappelais  l’histoire  d’un 
homme  de  cinquante-cim|  ans,  qui  depuis  l’année  188ü  éprou- 
vait des  douleurs  vives  au  creux  épigastri(|ue,  se  faisant  sentir 
surtout  dans  l’intervalle  des  repas.  A plusieurs  reprises,  quel- 
ques médecins  consultés  avaient  prescrit  de  faibles  doses  de 
bicarbonate  de  soude,  de  magnésie  calcinée  et  de  craie 
préparée  (environ  1 gramme  à l«%bü),  cela  sans  résultat, 
parce  qu’elles  étaient  insuffisantes.  Depuis  trois  ans,  la  mala- 

(1)  Linossier,  Sur  l'aclion  analfîôsique  du  l)icarbonale  de  soude  dans 
les  aR'eclions  digestives  [Bull,  méd.,  1895). 
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die  avait  pris  une  acuité  exlrcmc  au  point  (pie  cet  homme  se 
voyait  obligé  de  renoncer  à ses  occupations.  Les  douleurs 
survenaient  toujours  trois  heures  environ  après  chaipie 
repas  ; persistant  pendant  plusieurs  heures,  elles  étaient 
caractérisées  par  une  sensation  d’acidité  et  de  chaleur  très 
vives  et  n’étaient  calmées  que  par  l’ingestion  alimentaire; 
l’amaigrissement  avait  lait  de  tels  progrès  que  ce  malade 
était  presque  abandonné,  comme  atteint  de  cancer. 

Je  le  vis  le  février  1891,  et  reconnaissant  un  cas  de 
pseudo-gastralgie  hyperchlorhydri(|uo,  sans  même  avoir  besoin 
de  recourir  à l’examen  du  suc  gastri(|ue,  et  en  m’appuyant 
seulement  sur  le  caractère  des  douleurs,  sur  leur  survenance 
dans  l’intervalle  des  repas  et  pendant  la  nuit,  je  prescrivis 
12  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour,  Dès  le  lende- 
main, les  douleurs  étaient  beaucoup  moins  vives,  et  les  vomis- 
ments  qui  tourmentaient  le  malade  depuis  plusieurs  années 
cessèrent  complètement  par  la  suite.  Au  commencement  du 
mois  de  mars,  quelques  crises  douloureuses  se  manifestant 
de  nouveau,  on  porta  la  dose  du  bicarbonate  de  soude  à 
20  grammes  par  jour.  Le  soulagement  fut  immédiat,  et 
depuis  cette  épo(|iie  la  guérison  s’est  maintenue.  Le  malade 
n’a  pas  été  atteint  de  cachexie  alcaline,  ni  son  estomac 
d’atrophie  glandulaire  (1). 

Sans  doute,  (juand  nous  employons  le  bicarbonate  de 
soude  à des  doses  aussi  élevées,  il  s’agit  de  graves  dys- 
])epsios  bypcrcbtorbydricpies,  et  l’action  des  alcalins  sur 
l’état  général  a été  indirect.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  (pie  le  bicarbonate  de  soude  est  un  des  agents  les  plus 
efficaces  de  la  médication  reconstituante.  Cela,  on  ne 
saurait  trop  le  répéter.  Le  bicarbonate  de  soude,  prescrit 
d’une  façon  antipbysiologiipie,  peut  produire  des  accidents, 
voire  même  de  l’anémie  ; mais  la  thérapeutique  n’est  pas 
responsable  des  fautes  commises,  et  la  digitale,  pas  plus  que 

{[)  H.  IIUCIIAIUI,  La  lliérapc'uliquo  palhogénique  {Journal  des  pra- 
liciens,  1891). 
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le  bicarbonate  de  soude,  ne  cesse  pas  d’ctve  un  excellent 
médicament  parce  que  les  praticiens  ne  savent  pas  toujours 
se  servir  de  leurs  outils. 

Il  est  démontré  que  le  bicarbonate  de  soude  peut  être 
employé  dans  deux  états  gastriques  tout  à fait  opposés  : 
la  diminution,  ou  l’excès  de  sécrétion  du  suc  gastri([ue. 
C’est  là  une  (piestion  de  dose,  de  mode  et  de  moment  d’admi- 
nistration. Cependant,  il  ne  faudrait  pas  cjnire  que  cet 
excellent  médicament  fût  exclusivement  gastrique  ; il  a 
d’autres  indications  que  je  veux  sommairement  exposer. 

IV.  — Médication  alcaline  dans  d'autres  maladies. 

1“  CiusES  GASTiuQUES  DU  TABES.  — Je  ne  reviendrai  pas 
sur  l’indication  de  la  médication  alcaline  intensive  dans  les 
crises  gastriques  du  tabes;  je  la  traiterai  dans  une  autre 
leçon.  Je  rappellerai  qu’elles  s’accompagnent  souvent  d'un  état 
hyperclilorbydrique  très  accentué  de  l’estomac.  Aussi  l’admi- 
nistration du  bicarbonate  de  soude  à la  dose  de  20  grammes 
par  jour  est  capable  de  faire  disparaître  rapidement,  dans 
ces  cas  bien  déterminés,  les  plus  fortes  crises  gastriques. 

On  a aussi  obtenu  les  meilleurs  effets  de  la  médication 
alcaline  intensive  dans  certains  accès  migrainiformes,  dans 
les  migraines  que  l’ou  a désignées  sous  le  nom  de  gns- 
troxie  nerveuse. 

2“  Diabète.  — H y a longtemps  qu’on  emploie  la  médication 
alcaline  dans  le  diabète,  puisque  Willis  autrefois,  puis 
Fothergill,  l’utilisaient  sous  forme  d'eau  de  chaux  à la  dose 
de  trois  cuillerées  à soupe  par  jour,  et  qu’elle  formait  la  base 
de  la  thérapeutique  de  Miable.  Il  n’hésitait  pas  à (irescrire  des 
doses  de  (5  à 18  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour. 
Bouchardat  avait  recours  au  tartrate  de  soude  (15  grammes 
environ). 

Bientôt,  cette  médication  devint  illusoire,  parce  que,  en 
raison  de  l’alcalinophobie  des  médecins,  on  n’osait  plus 
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dépasser  les  doses  de  2 à 4 grammes  par  jour.  Ne  lit-on  pas 
encore,  dans  un  livre  de  Lecorché,  que  les  alcalins  ont  un 
grave  inconvénient  si  on  les  donne  en  excès?  « Ils  sont,  dit-il, 
prolondément  débilitants  et  exagèrent  la  désassimilation.  » 
C’est  le  contraire  qu’il  faut  penser,  comme  je  l’ai  démontré 
plus  haut.  Puis,  un  auteur  moderne  a écrit  ceci  (1003)  ; « Le 
l)icarbonate  de  soude  est  un  bon  médicament  ; il  produit  de  si 
bons  eflets  dans  les  maladies  de  l’estomac  que  j’ai  pris  le  parti 
d’y  renoncer,  parce  que  les  malades  sont  trop  disposés  à en 
abuser,  et  parce  que  je  crains  l'alcalinopliagie.  » Alors, 
d’après  ce  raisonnement,  il  faut  renoncer  à tous  les  bons 
médicaments,  comme  à la  digitale,  à la  quinine,  au  salicy- 
late  de  soude,  parce  que  « les  malades  sont  disposés  à en 
abuser  »,  et  ne  se  servir  que  des  mauvaises  drogues  ! 

Le  bicarbonate  de  soude  doit  toujours  rester  le  remède  par 
excellence  du  diabète,  mais  à la  condition  d’employer  des  doses 
suffisantes  (10  à 15  grammes  au  moins).  11  devient,  de  la 
sorte,  le  meilleur  médicament  préventif  d’un  des  plus  grands 
accidents  de  cette  maladie,  le  coma  diabétique^  caractérisé, 
comme  on  sait,  par  l’intoxication  acide  du  sang,  véritable 
acidémie. 

Je  ne  fais  pas  de  théories,  je  ne  cherche  pas  à connaître  s’il 
faut  incriminer  l’acétone,  l’acide  acéto-acétique,  l’acide  oxy- 
butyrique.  Il  suffit  de  savoir  cliniquement  (pie  dans  cette 
complication  du  diabète,  solennelle  par  sa  haute  gravité, 
l’atcalinité  normale  du  sang  a disparu  ou  a diminué,  et  que  la 
principale  indication  thérapeutique  consiste  à combattre 
cette  intoxication  acide.  J’ai  vu,  à ce  sujet,  un  malade  qui  en 
a présenté  les  phénomènes  précurseurs  : somnolence,  dyspnée, 
atonie  considérable  du  système  musculaire,  tendance  à l’état 
comateux,  odeur  chloroformique  de  l’haleine.  Rapidement, 
j’élevai  la  dose  quotidienne  des  alcalins  à 3Ü,  b.  45  grammes 
par  jour,  et  je  vis  disparaître,  après  quelques  semaines,  ces 
symptômes  avant-coureurs  d’une  mort  proehaine. 

Donc,  une  des  principales  conditions  du  succès,  c’est  d’agir 
vite  et  avec  énergie  et  de  ne  pas  attendre  que  le  coma  diabé- 
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tique  soit  constitué.  A ce  moment  et  à cette  période,  la  mala- 
die est  presque  toujours  incurable,  et  les  injections  intravei- 
neuses de  chlorure  de  sodium  et  de  bicarbonate  de  soude 
pratiquées  par  Stadelman  et  Lépine  n’ont  abouti  qu'à  des 
insuccès.  Si  je  me  trouvais  encore  en  présence  d’un  coma 
diabétique  nettement  établi,  je  n’hésiterais  pas  à élever,  comme 
je  l’ai  déjà  fait,  les  doses  de  bicarbonate  de  soude  jusqu’à  '(0, 
meme  00  grammes,  en  ingestion  stomacale  et  en  lavements. 
Aux  grands  maux,  les  grands  remèdes  à doses  massives. 

3°  Affections  cardiaquès  et  aortiques.  — Les  alcalins  ne 
sont  pas  des  médicaments  cardiaques;  cependant  ils  peuvent, 
dans  certains  cas,  rendre  des  services.  11  semble  que  l’on 
observe  de  l’hypocblorydrie  à la  période  byposystolique  et 
surtout  asystolique  des  aiïections  mitrales,  et  qu’au  contraire 
l’hyperclilorhydrie  coïncide  avec  les  affections  aortiques. 

J’emploie  à dessein  le  mot  « coïncide  » ; car  il  n’est  nulle- 
ment prouvé  qu’il  y ait  une  relation  directe  de  cause  à effet 
entre  les  affections  de  l’aorte  et  l’hyperacidité  gastrique.  Les 
malades  sont  le  plus  souvent  des  arthritiques,  des  goutteux,  et 
comme  tels  ils  sont  prédisposés  à l’hypersécrétion  stomacale 
à la  dyspepsie  hypersthéniipie.  Exemple: 

Un  malade  consulte  pour  des  accidents  gastriques  attri- 
buables à riiyperchlorhydrie.  On  le  traite  par  les  alcalins  à 
haute  dose;  ses  troubles  gastriques  disparaissent  rapidement, 
et  l’on  constate  par  hasard  l’existence  d’une  affection  de 
l’aorte  (aortite  chronique  avec  ectasie  du  vaisseau  et  insufti- 
sance  des  valvules  sigmoïdes).  Ici,  l’hyperchlorhydrie  n’était 
certainement  pas  due  à la  maladie  aortiipie,  mais  plutôt  à 
l’état  dialhési([ue  du  sujet. 

4“  Affections  cutanées.  — Dans  les  affecLiom  cutanées^  le 
traitement  de  l’état  diathésiipie  occupait  une  place  prépondé- 
rante, d’après  Bazin,  qui  administrait  à faible  dose  le  bicar- 
bonate de  soude  dans  les  dermatoses  de  nature  et  d’origine 
arthritiipic. 
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11  y iuirait  sans  cloute  lieu  de  mieux  utiliser  la  médication 
alcaline  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  d’autant 
plus  que  la  diminution  de  ralcalinitc  du  sang  dans  les 
aitections  cutanées,  surtout  chez  les  arthritiques,  a été  démon- 
trée (1).  Ceux-ci  présentent,  en  etfet,  une  tendance  à l’acidité 
générale  des  humeurs,  ce  (pii  a fait  dire  plaisamment  à 
Marchai  de  Caivi  que  « l’humanité  tourne  à l’aigre  »,  et  si 
certaines  dermatoses  sont  le  résultat  d’intoxications  et  doivent 
être  traitées  par  les  antiseptiques  intestinaux  et  par  le  régime 
alimentaire,  comme  on  le  fait  beaucoup  aujourd’hui,  il  en  est 
d'autres  qui  puisent  le\ir  origine  principale  dans  un  état  par- 
ticulier de  la  crase  sanguine  qu’il  faut  modifier  par  de  hautes 
doses  de  bicarbonate  de  soude  (10  à 15  grammes  par  jour). 

5°  Affections  du  foie.  — Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des 
afj'ections  du  foie^  de  la  lithiase  biliaire.  Le  traitement  par 
les  alcalins  et  l’eau  de  Vichy  est  monnaie  courante;  mais  mon 
expérience  personnelle  semble  démontrer  cpi’on  arriverait  plus 
sûrement  et  plus  rapidement  à la  guérison  de  la  lithiase 
biliaire  et  à la  disparition  des  coliques  hépatiques,  si  l’on 
employait  de  bonne  heure  et  plus  régulièrement  la  médication 
alcaline. 

Nous  parlerons  plus  tard  du  traitement  de  la  lithiase  biliaire 
et  de  la  colique  hépatique  (2). 

(1)  Canard,  Thèse  de  Paris,  1878. 

(2)  Voy.  Consultations  médicales  : Maladies  de  l’appareil  digestif. 


XVJ 

TRAITEMENT  HYDROMINÉRAL  DES  DYSPEPSIES. 


I.  Trois  actions  tiikum'eutiques.  — 1°  Action  locale,  sur  l’organe  ; 2“  action 
générale,  sur  l’organisme;  3“  action  mixte  [générale  et  locale). 
kxeinples  d'eaux  minérales  exerçant  une  action  locale  ou  générale. 
Indications  d’après  la  forme  de  la  maladie  et  sa  périoile  d évolution, 
d’après  les  aptitudes  réactionnelles  de  la  maladie  et  du  malade. 

II.  Action  des  eaux  indéterminées.  — Composition  chimique  et  actioh 
physique.  Etat  électrique,  ioni.sation,  radioactivité  des  eaux  minérales. 
Assimilation  de  celles-ci  à des  solutions  collo'idales.  Action  électrique 
des  eaux  minérales.  L’électrolyse  médicamenteuse  et  ses  applications 
thérapeutiques.  — Propriétés  des  eaux  radioactives;  leurs  consé- 
quences. — Richesse  en  azote  des  eaux  sédatives,  dites  indéterminées. 
— Action  des  silicates  alcalins. 

III.  Eaux  minérales  dans  les  dyspepsies  hyperstuéniques.  — Emploi  dos 
eaux  faiblement  minéralisées  et  sédatives  : Evian,  Alet,  Luxeuil, 
Chatel-Guyon,  Rrides,  x\ulus;  Pougues,  Mauhourat  de  Gauterets, 
Vichy,  Saint-Nectaire,  Royat,  Salut  et  Foulon  de  Ragnôres-do- 
Rigorre. 

IV.  Eaux  minérales  iuns  les  dyspepsies  iiypostiiéniques.  — Eaux  faible- 
ment excitantes  : Vichy,  Vais,  Le  Boulou,  Pougues,  Vittel,  Gliatol- 
Euyon,  Saint-Nectaire,  La  Rourboulc,  Bourbon-Lancy.  Cures  balnéai- 
res do  Salics-de-Béarn,  Salins-du-.Iura,  Biarritz,  Salins-de-Mouticrs. 
Eaux  de  Saint-Galmier,  Condillac,  Gouzan,  Bussang,  Saint-Pardoux, 

V.  Action  des  eaux  alc.vlines.  — Propriétés  physiques,  action  physiolo- 
gique et  thérapeutique  de  Vichy,  Le  Boulou,  Neuenahr,  Borjoni, 
Essentouki,  Marienbad,  Pougues,  Brides,  Evian,  Royat,  Ems. — Vichg 
et  Carlsbad  : Parallèle;  dilfércnccs  dans  les  propriétés  jiliysiques, 
la  composition  chimique,  l’action  physiologique  et  thérapcutiiiue. 

VI.  Cures  clim.ytiques  et  d’altitude.  — Cures  hydroiiiinéralo  et  climatique 
associées.  Climat  de  la  Bretagne.  Stations  maritimes. 

I.  — Trois  actions  thérapeutiques. 

Un  grand  nombre  de  praticiens,  pour  lesquels  la  simplifi- 
cation de  la  thérapoutiiiue  parait  être  le  dernier  mot  de  la 
science  bydrologique,  envoient  leurs  dyspeptiques,  quels 
qu’ils  soient,  indistinctement  aux  memes  eaux  minérales, 
•le  suis  un  partisan  convaincu  de  leur  spécialisation;  mais 
je  ne  vais  pas  jusqu’à  dire  — comme  en  Allemagne  où  cette 
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erreur  est  née  et  s’est  propagée  dans  un  but  commercial  — 
(pie  les  dyspepsies  ou  les  maladies  du  cœur  doivent  toujours 
être  traitées  par  des  eaux  identicpies.  Cette  rpiestion  doit 
être  résolue  plus  scientifiquement,  et  c’est  pour  cela  que  nous 
exposerons  le  traitement  hydrominéral  dans  les  dyspejisies 
hypersthéniques  ou  hyposthéniques. 

Ouvrez  vos  traités  classiques  de  pathologie,  de  clinique  et 
de  lhérapcuti([ue,  et  vous  remarquerez  deux  choses  ; d’abord, 
après  une  exposition  très  savante  du  sujet  en  (piestion,  quel- 
(pies  lignes  ou  quehpies  développements  tout  à fait  insuffi- 
sants sur  les  indications  thérapeutiques  et  sur  le  traitement; 
ensuite,  une  simple  énumération  — quand  elle  existe  — des 
eaux  minérales  à conseiller,  sans  aucune  explication. 

Et  cependant,  après  vous  avoir  décrit  longuement  le  régime 
alimentaire  et  le  traitement  médicamenteux  des  affections  de 
l’estomac,  après  vous  avoir  montré  les  excellents  résultats 
que  l’on  peut  obtenir  d’une  thérapeutique  raisonnée,  je  suis 
en  mesure  d’affirmer  que  le  complément  nécessaire,  souvent 
indispensable  du  traitement  des  gastropathies  se  trouve  dans 
les  eaux  minérales  naturelles,  et  que  celles-ci  sont  souvent 
seules  capables  d’assurer  une  guérison  définitive.  Heureuse- 
ment, la  France  possède  à ce  point  de  vue  des  richesses 
incomparables  et  vous  n’aurez  que  l’embarras  du  choix  pour 
répondre  aux  trois  actions  principales  des  eaux  minérales  : 
1“  action  locale,  sur  l’estomac  lui-même  dont  elles  modifient 
heureusement  les  sécrétions,  la  contractilité  ou  la  sensibilité; 
2“  action  s’exerçant  favorablement  sur  l’état  général 

ou  sur  la  diathèse  qui  a donné  naissance  à la  gastropathie, 
d’où  l'amélioration  et  meme  souvent  la  guérison  de  celle-ci; 
3“  action  mixle,  à la  fois  générale  et  locale. 

Pour  vous  faire  comprendre  par  des  exemples  les  trois 
actions  que  vous  êtes  en  droit  d’attendre  des  cures  hydro- 
minérales dans  le  Iraitement  des  diverses  gastropathies 
fonctionnelles,  je  vous  citerai  rapidement  les  stations  sui- 
vantes : Vichy,  pour  son  action  locale  sur  l’estomac,  sur  le 
chimisme,  la  motricité  et  la  sensibilité  gastriques  ; Royal, 
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pour  la  dyspepsie  atonique  ou  liypostliénique;  Évian^  Alet^ 
pour  la  dyspepsie  liyperstliénique  ; Ze  Boulon  (source  Saint- 
Martin)  ayant  pres(iue  la  même  composition  en  bicarbonate 
de  soude  que  Vichy,  avec  cette  diiïérence  que  ses  sources 
sont  froides.  — Pour  l’action  générale  : Vichy  agissant  encore 
dans  toutes  les  dyspepsies  d’origine  hépatique  et  biliaire; 
Brides  dans  les  dyspepsies  gastro-intestinales  dues  à la 
stase  et  à l’hypertension  portâtes;  Vittel  dans  celle  des  gout- 
teux, des  graveleux  et  des  lithiasiques  biliaires;  ZoyaZ  Évian 
dans  celles  qui  dépendent  de  l’arthritisme  et  de  l’uricémie  ; 
Pouyues,  Luxeuil  dans  celles  qui  sont  liées  à l’anémie  et  à 
l’état  nerveux.  — Pour  l’action  à la  fois  générale  et  locale  : 
Vichy  qui  occupe  toujours  le  premier  rang,  et  presque  toutes 
les  eaux  que  nous  venons  de  mentionner. 

Comme  le  fait  remarquer  Alh.  Robin  qui,  sur  ce  sujet,  a 
écrit  des  pages  remaixiuahlcs,  aussi  bien  dans  son  beau  livre 
sur  les  maladies  de  l’estomac  (1904)  que  dans  son  rapport 
au  Congrès  de  Grenoble,  la  forme  de  la  maladie  et  sa  période 
d'évolution  apportent  aussi  leurs  indications.  C’est  ainsi, 
dit-il,  que  les  hypersthénies  gastriques  aiguës  paroxystiques 
d’origine  tabétique  ou  nerveuse  réclam.ent  une  cure  balnéaire 
des  plus  sédative  avec  cure  d’altitude  modérée;  et  quand 
elles  dépendent  du  surmenage  intellectuel,  les  cures  chloru- 
rées sodi(iues,  suivies  avec  prudence,  sont  indiquées  comme 
reconstituantes  du  système  nerveux,  ainsi  (pi’il  l’a  démon- 
tré (1).  Alors,  il  s’agit  d’une  action  générale  sur  l’organisme  et 
nullement  d’une  action  locale,  parce  que  l’airection  gastrique 
est  produite  et  entretenue  par  l’iiypostbénie  nerveuse. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  des  aptitudes  réactionnelles  de  la 
maladie  et  du  malade,  et  c’est  ainsi  que  l’on  voit  des  estomacs 
fort  excitables  chez  des  sujets  dont  les  réactions  sont  très 
amoindries.  Ici,  ce  sont  les  cures  balnéaires  toniques  et  sti- 
mulantes qui  sont  indiquées,  et  Robin  en  donne  un  exemple 
fort  instructif.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans, 

(1)  A.  Rorin,  La.  balnéation  chloruroc  sotiicjuc,  son  action  sur  la 
nutrition,  ses  nouvelles  indications  (Acad,  deméd.,  1891). 

IIucH.MiD.  — Consultations  médicales,  t.  1.  li 
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arthritique  et  uricémique,  traitée  jadis  pour  des  accès  d’Iiyper- 
sthénie  gastrique  périodique  avec  de  violentes  douleurs. 
L’appétit  étant  fort  diminué,  la  langue  sal)urrale,  l’état 
général  très  déprimé,  elle  fut  envoyée  à Royal.  Malgré  un 
traitement  très  prudent  et  modéré  avec  l’eau  de  César,  la 
plus  légère  et  la  moins  mihéralisée  de  cette  station,  on  vit 
survenir  chaque  l’ois  de  véritables  accès  d’hypersthénie  gas- 
trique aigue.  On  dut  cesser  tout  traitement  interne  et  se 
horner  à prescrire  des  bains  de  vingt  minutes  alternant  avec 
des  bains  de  piscine  de  dix  à (juinze  minutes  et  des  pulvérisa- 
tions d’eau  minérale  sur  la  face,  le  cou,  les  bras,  ainsi  (pie 
sur  les  muqueuses  nasale  et  pharyngée  contre  les  poussées 
eczémateuses  dont  elle  était  atteinte.  Grâce  à ce  traitement 
très  sage,  la  malade  revint  très  améliorée  au  point  de  vue  de 
ses  muqueuses  nasale  et  pharyngée,  comme  sous  le  rapport 
de  l'état  général  qui  s’était  complètement  remonté. 

C’est  dans  ces  cas  encore  que  les  eaux  indéterminées  ou 
faiblement  minéralisées  [Alet,  Bagnèj'Cs-de-Biyorre.,  Évian, 
Luxeuil.,  IVérifi,  Plombièi'es)  produisent  des  effets  i-emar- 
quables.  Au  sujet  des  trois  dernières  eaux,  il  me  semble  utile 
d’entrer  dans  quelques  développements. 

II.  — Action  des  eaux  indéterminées. 

Sans  aucun  doute,  la  composition  chimique  des  eaux  a 
une  grande  importance.  Mais  au  sujet  de  celles  qui  sont 
indéterminées  ou  à peine  minéralisées,  on  comprenait  diffici- 
lement jusque  dans  ces  derniers  temps  leur  action  parfois 
très  puissante,  et  l’on  en  était  arrivé  à dire  que  l’empirisme 
et  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  conslituaient  les 
meilleurs,  les  seuls  guides  dans  leur  emploi.  Or,  comme  l’a 
montré  mon  ancien  interne  le  1)‘‘  Piatot  (de  Bourbon-Lancy) 
dans  plusieurs  travaux  appuyés  sur  les  recherches  de 
nombreux  auteurs,  l’état  électri<pie  des  eaux  minérales,  leur 
ionisation,  l’état  colloïdal  des  métaux,  et  enfin  la  radioacti- 
vité ont  jclc  une  clarté  nouvelle  sur  l’interprétation  de  leurs 
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ellels  physiologi([iies  (Ij.  C’est  ainsi  que  Garrigou,  qlie  de 
Ileen  et  Miclieels,  s’inspirant  des  l)elles  recherches  de  Brédig, 
Albert  Rohin  et  Hardet  sur  les  ferments  métalli(iues,  ont  assi- 
milé les  eaux  minérales  à des  solutions  colloïdales  qui  leur 
donnent  une  grande  puissance  thérapeutique.  L’ionisation  mi- 
nérale, bien  étudiée  par  Frenkel,  est  d’une  grande  importance 
en  hydrologie,  d’autant  plus  ((u’il  paraît  démontré  que  dans 
les  eaux  douées  d’une  forte  radioactivité  l’air  (pn  les  en- 
toure est  lui-mC‘me  ionisé,  ce  qiii  explique  en  grande  partie 
la  diiïérence  d’action  de  l’eail  prise  à la  station,  qui  est  une 
eau  réellement  vivante,  avec  celle  qui  est  absorbée  loin  d’elle. 
Tous  ces  faits  nouveaux  vous  rendent  compte  de  la  puissance 
des  eaux  minérales  oligo-métalliques  ou  indéterminées,  et 
j’en  ai  pour  preuve  l’action  remaixiuable,  et  jusqu’à  ce  jour 
inexpliquée,  des  eaux  de  Bonrbon-Lancy  sur  les  troubles  fonc- 
tionnels du  cœur  et  principalement  sur  les  tachycardies  (2). 

D’apres  Braunstein,  l’ingestion  de  l’eau  radioactive  peut 
arrêter  les  fermentations  lacti(|ues  de  l’estomac  ; elle  active 
l’action  zymoticiue  de  la  pancréatine  et  doit  jouer  un  rcMe 
dans  les  maladies  par  troubles  delà  nutrition  (3).  Gela  prouve 
— dit  judicieusement  Moureu  — que  les  eaux  minérales 


(1)  A-  l’iATüT,  Quelques  considérations  sur  les  ])ropriétés  radioactives 
des  eaux  minérales,  190.^.  Quelques  aperçus  sur  le  modo  d’action  des 
eaux  minérales  indéterminées,  1908.  — Voir  encore  : II.  Scoutetten,  De 
l’électricité  considérée  comme  cause  principale  de  l’action  des  eaux 
minérales  sur  l’organisme,  t’aris,  1864.  — F.  Beiinaiii),  Action  radio- 
Ihérapifjue  dos  eaux  minérales  (Conr/rès  de  Venise,  1905).  — Alb.  Robin 
et  Dabuet,  Acad,  des  sc.,  1904,  et  Acad,  de  méd.,  1905.  — De  IIeen  et 
Micheels,  Sur  les  substances  à l’état  particulaire  dans  les  eaux  ndnérales 
U’resse  méd.,  1905).—  L.  Gbaux,  Application  de  la  cryoscopie  à l’étude 
des  eaux  minérales.  Thèse  do  Paris,  1905.  — Lematte,  Soc.  de  méd.  de 
Paris,  1906. — Fbenkel,  Soc.  d’hydrologie,  1898  et  1907.  — .Iules  Félix, 
Thérapie  des  eaux  minérales  naturelles.  Gand  et  Bruxelles,  1906.  — 
J.  Danne,  Radioactivité  des  sta'ions  thermales  [Congrès  de  physiolhé- 
ràpie  de  Home.  1907).  — Hamaiue,  Radioactivité  des  eaux  dë  Plombières 
[Congrès  de  Home,  1907).  — A.  Gautier,  L’origine  des  eaux  thermales 
et  leur  minéralisation  [Congrès  de  Home,  1907).  — Moureu,  Congrès  de 
Home,  1907,  et  Acad,  des  sciences  de  Paris,  1908.  — Fuveau  de  Cour- 
melles,  4®  à Année  élecirigue. 

(2)  IlucHARi)  et  PiATOT,  Traitement  hydrominéral  des  tachycardies 
[Congrès  de  physiothérapie  de  Home,  1907). 

(’3)  Braunstein,  Thérapie  der  Gegenwarl.  Berlin,  1905. 
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« l’orment  un  tout,  un  bloc,  comme  l'opium,  comme  la  digi- 
tale, comme  la  belladone,  et  que,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  entamer  ce  bloc,  c’est  s’exposer  à en  compro- 
mettre plus  ou  moins  gravement  l’harmonie  et  l’efficacité  ». 

J’ai  donc  eu  raison  de  m’exprimer  ainsi  à leur  sujet:  « Les 
eaux  minérales  ne  sont  pas  seulement  douées  de  propriétés 
radioactives.  Elles  renferment,  outre  les  agents  médicamen- 
teux, des  ferments  divers,  comme  par  exemple  les  eaux  de 
Vichy  et  tant  d’autres  ; c’est  pourquoi  elles  agissent  autrement 
et  avec  une  puissance  bien  plus  grande  que  si  l’on  prescri- 
vait ces  remèdes  et  le  bicarbonate  de  soude  à haute  dose  » (1). 
11  est  probable  même  que  la  radioactivité  et  l’ionisation  des 
eaux  agissent  non  seulement  par  elles-mêmes,  mais  encore 
en  exaltant  la  force  des  substances  médicamenteuses. 


La  notion  de  VélectroIy!<e  médicamenleuse,  de  l'ionothé- 
rapie  électrique  ainsi  qu'on  l’appelle  aujourd’hui,  a été  étudiée 
pour  la  première  fois  par  Foveau  de  Courmelles  dès  1890 
et  1891,  et  ses  travaux  comme  la  phrase  suivante  établissent 
nettement  ses  droits  à la  priorité  : « Tous  les  courants  trans- 
portent, en  elfet,  les  substances;  les  uns,  continus,  décom- 
posent celles  (|ui  sont  composées,  ne  portant  (pTune  partie  de 
leurs  éléments;  les  autres,  discontinus,  emmènent  au  loin 
et  tels  (luels  les  agents  actifs  » (2).  11  a ainsi  permis  d'expli- 
(|ucr  ce  rôle  de  l’électricité  (jue  dès  1864  Scoutetten  soup- 
çonnait seulement  dans  l'action  de  certaines  eaux  minérales 
sur  l’organisme,  et  par  ses  expériences  il  a différencié  nette- 
ment la  cataphorèse,  pénétration  telle  (piellc,  sans  décom- 
position et  à leur  état  complexe,  des  médicaments,  avec 
Vélcctrolyse  médicamenteuse,  pénétration  des  seuls  éléments 
simples  (ions)  des  agents  thérapeutiques  selon  les  lois  de 

(1)  II.  IlfCiiARü,  La  thérapeulique  d'hier  eide  demain  (Journal  des  pra- 
ticiens, 1907).  Les  maladies  du  cœur  et  leur  traitement.  Paris,  1908. 

(2)  Foveau  de  Couiimeli.es,  Acad,  des  sciences,  1890.  L'Année  élec- 
trique, 8«  année,  1908.  — Stéphane  Leduc,  Les  ions  et  les  médications 
ioniques.  Paris,  1907.  — Delheiim  et  LAOUEnniÈiiE,  L’ionothérapie  élec- 
trique. Actualités  médicales,  Paris,  1908, 
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Taraday.  Il  y a là  pour  les  eaux  minérales  des  applications 
thérapeutiques  d'une  incontestable  valeur  pour  l'avenir. 

L’action  radioactive  qui  avait  été  soupçonnée  — il  faut 
bien  le  reconnaître  — par  Jays  (de  Beaulieu-sur-Mer)  s’exerce 
certainement  sur  l’état  général,  puisque  les  sels  de  radium  et 
ses  dérivés  sont  une  source  constante  et  prodigieuse  d’énergie, 
puisque,  d’après  les  calculs,  un  gramme  de  radium  pourrait 
dégager  en  une  heure  une  quantité  de  chaleur  suffisante 
pour  élever  son  poids  à 34  kilomètres  de  hauteur  ; ils  déga- 
gent, sans  aucune  déperdition  de  poids,  de  la  lumière  et  de  la 
chaleur  d’une  façon  spontanée  et  continue,  impressionnant 
les  plaques  photographiques  à la  façon  des  rayons  de  Ront- 
gen,  déchargeant  les  corps  électrisés  et  provoquant  à un  haut 
degré  la  fluorescence  et  la  phosphorescence  de  certains  corps. 
La  radioactivité  possède  une  action  analgésiante  et  sédative 
des  plus  remarquable  (démontrée  dès  juillet  1903  par 
Foveau  de  Courmelles),  comme  à Bains,  Gastein,  Luxeuil, 
JYéris,  Plombières.  Mais,  deux  choses  sont  à remarquer  : 
1°  la  perte  assez  rapide  de  la  radioactivité  des  gaz  et  des 
eaux,  ce  (pii  vient  à l’appui  du  précepte  reconnu  depuis  long- 
temps, à savoir  que  les  eaux  minérales  employées  au  griffon 
ont  une  action  autrement  puissante  que  lorsqu’elles  sont 
transportées  ; 2°  l’action  éloignée,  souvent  à longue  éehéance, 
de  ces  eaux  plusieurs  mois  après  la  cure  hydrominérale,  ce 
qui  ne  peut  s’expli(pier  que  par  une  sorte  d’emmagasinement 
de  l’énergie  ([ui  a été  fournie  à l’organisme.  L’expérience  sui- 
vante de  Danysz  le  prouve  : il  place  temporairement  du 
radium  au  voisinage  de  la  colonne  vertébrale  d’une  souris  et  la 
mort  ne  survient  que  (piinze  à vingt  jours  après.  Ne  sait-on 
pas  (pie  Bec([uerel,  ayant  porté  sur  lui  pendant  quelques 
heures  un  tube  de  verre  contenant  une  petite  quanlité  de  sel 
radifère  très  actif,  présenta  trente-quatre  jours  après,  au 
point  de  contact  sur  la  peau,  la  lésion  d’une  bn'ilure? 

Sans  aucun  doute,  la  radioactivité  n’explique  pas  tout,  et 
.\lbert  Robin  avait  remarqué  depuis  I89G  que  les  eaux  séda- 
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tives  renferment  une  grande  quantité  d’azote  associé  à 
l’argon  et  à riiéliiiin,  ce  dernier  corps  pouvant,  comme  l’a 
montré  William  Ramsay  en  1907,  se  transformer  en  néon, 
lithium,  sodium,  ce  qui  explique  peut-être  la  genèse  et  l’ac- 
tion de  maintes  eaux  minérales. 

D’apres  Coremans  (de  Bruxelles),  les  sources  thermales 
à très  faihle  minéralisation  renferment  proportionnellement 
la  plus  grande  quantité  de  silice  et  de  silicates  alcalins 
[Boiirbon-r  Archambault , Plombières^  Bains, La  Bourboule, 
Luxeuil,  Néi'is,  Mont-Dore,  Sail-les-Bains).  Or,  il  est  dé- 
montré que  les  silicates  alcalins,  surtont  à faihle  dose,  sont 
doués  d’une  action  antifermentescible,  antiparasitaire,  meme 
anti-uricémique  (1).  On  voit  par  là  que  les  eaux  silicatées 
devraient  être  davantage  utilisées  dans  les  dyspepsies  com- 
plicjuées  de  fermentations. 

Ceci  étant  bien  compris,  nous  allons  passer  rapidement  en 
revue  les  principales  stations  bydrominérales  pouvant  con- 
venir aux  dyspepsies  liypersthénicpies  et  liyposthéniques. 
Puis  nous  dirons  ([uelques  mots  des  cures  climatiques  et 
d'altitude. 

III.  — Eaux  minérales  dans  les  dyspepsies 
hyper  sthéniques. 

D’une  façon  générale,  il  faut  avoir  recours  aux  eaux  faible- 
ment minéralisées  et  plus  ou  moins  sédatives.  Parmi  elles, 
se  placent  en  première  ligne  ; Evian,  Alet,  Luxeuil,  cette 
dernière  convenant  surtout  aux  dyspeptiques  anémiques, 
et  la  première  à l’hyperchlorbydrie  liée  à divers  états  hépa- 

(1)  A.  Roiun,  Soc.  d'Iu/drologie,  180C  et  1897.  — F.  Cohemans,  Enijiloi 
thérapeutique  des  silicates  alcalins  et  des  eaux  ininéralcs  naturelles 
silicatées  {Acad,  deinéd.  de  Paris,  1898).  — Danvsz,  Acad,  dcssc.,  1903.  — 
IIamaide,  Presse  méd.,  1904.  — Piatot,  Quelques  considérations  sur  les 
propriétés  radioactives  des  eaux  minérales,  1905.  Modo  d’action  des 
eaux  minérales  indéterminées.  1908.  — F.  Deunaui),  Etat  actuel  de  nos 
connaissances  sur  l’action  radiotliérapi(iue  des  eaux  minérales  (Congrès 
de  Venise,  1905). 
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tiques,  surtout  à la  cholémie.  Celles  de  Brides.,  Chatel-Guyon, 
Aldus,  Bagnères-de-Bi(jorre  agissent  plus  particulièrement 
contre  la  constipation,  la  première  surtout  sur  les  fonc- 
tions hépatiques  contre  la  stase  et  l’hypertension  portâtes. 
A Fougues,  la  source  Saint-Léger  stimule  tops  les  éléments 
du  chimisme  stomacal  ; mais,  lorsque  cette  eau  est  privée 
de  son  acide  carboni(|ue  par  le  chauffage  à 70“,  elle  dimi- 
nue notahlement  IICl  libre.  Ce  dernier  effet  serait  égale- 
ment produit  par  la  source  Mauhourat  de  Cauterels  lofS(iu’elle 
est  prise  à la  dose  d’un  verre,  dix:  mimites  avant  les  repas. 
A Vichg,  c’est  la  source  de  l’Hôpital  qui  est  la  plus  sédative; 
cependant  quelques-uns  lui  préfèrent  les  sources  Chomel  et 
même  la  Grande-ürilte.  Pour  Saint-Nectaire  employé  spécia- 
lement contre  l’albuminurie,  on  doit  signaler  les  soureps  du 
Mont-Cornadore  et  de  Morange,  cette  dernière  légèrement 
ferrugineuse.  Enfin,  les  eaux  de  Bogat  (sources  Eugénie, 
César,  Saint- Victor  et  surtout  Velléda)  conviennent  particu- 
lièrement aux  uricémi(iues,  aux  anémiques  et  aux  nerveux. 
Cependant,  cette  (lernière  station  paraîtrait  qussi  convenir  à 
la  dysi)epsie  hyposthéni(iue  d’origine  arthritique  et  uricé- 
mique.  L’ingestion  de  l’eau  des  sources  Eugénie  (3®Lp  de 
hicarbonate)  ou  de  César  (l®^o)  modifie  beureusement  le 
chimisme  gastrique,  et  nous  savons  que  le  bain  carbo-gazeux 
naturel  est  capable  d’augmenter  à lui  seul  la  quantité  d'IlCl 
libre  ou  combiné,  qu’il  augmente  la  motricité  des  estomacs 
atones,  comme  il  accroît  la  résistance  des  muscles  à la  fatigue, 
ainsi  que  mon  interne  le  D'’  Mougeot  (de  lloyat)  l’a  démontré 
par  ses  reclierches  ergograpbiques  (1). 

IV.  — Eaux  minérales  dans  les  dyspepsies 
hyposthéniques. 

Ici,  il  faut  plutôt  avoir  recours  à des  eaux  faiblement  exci- 
tantes, et  c’est  ainsi  que  Vichy  occupe  le  premier  rang  en 

(1)  A.  Mougeot,  Le  bain  cai’bo-gazeux,  son  action  pliysiologique  cl 
tbéi'apouli(jue.  Tliôsc  de  Paris,  19üp;  et  Arch.  gén.  de  m'éd.,  11)05. 
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raison  de  son  action  stimulante  sur  la  sécrétion  gastri(iue.  11 
faut  prescrire  l’eau,  une  demi-heure  environ  avant  les  repas,  à 
dose  modérée  (40  à 50  grammes),  et  d’autant  plus  modérée 
que  l’hyposthénie  est  plus  accusée,  puisque  de  sérieux  travaux 
ont  établi  que  la  sensibilité  de  l'estomac  au  bicarbonate 
de  soude  est  en  raison  inverse  de  la  richesse  de  la  sécrétion 
en  HCI.  Dans  l’hyposthénie  secondaire  à la  lithiase  biliaire, 
de  plus  fortes  doses  de  la  Grande-Grille  sont  indiquées. 

Les  eaux  de  Vais  sont  très  utiles  parce  que  la  cure  peut  se 
faire  à domicile  (sources  Saint-Jean,  Vivaraises,  etc.).  S’il  y a 
diarrhée,  il  faut  plutôt  avoir  recours  à la  source  Rigolette  ; s’il 
y a constipation,  ce  sont  les  sources  Désirée  et  Précieuses. 

Les  dyspepsies  hyposthéniques  des  anémiques,  des  irrita- 
bles, des  névralgiques  et  des  rbumatisants  doivent  être  adres- 
sées à Fougues  et  Vittel^  Plomhièi'es^  Luxeuil.  Les  bicarbo- 
natées chlorurées  de  Royal,  Chatel-Guijon,  Saint-Nectaire, 
La  Bourboule,  Bourbon-Lancy  (source  du  Lymbe)  convien- 
nent aux  arthritiques  lymphatiques  et  anémiques.  A Hoyat, 
les  bains  carbo-gazeux  à la  température  de  35“  peuvent  rendre 
de  très  g'rands  services  en  activant  la  circulation  périphéri(]ue 
et  en  tonifiant  le  système  nerveux. 

Les  cures  balnéaires  de  Salins-de-Moutiers,  de  Salies-de- 
licarn,  de  Salins-du-Jura,  Biarritz  produisent  les  mêmes 
résultats. 

Enfin,  les  eaux  acidulées  gazeuses  [Saint-Galmier,  Con- 
dillac,  Bussang,  Couzan,  Saint-Pardoux,  etc.)  convien- 
nent encore  aux  anorexiques  et  aux  anémiques. 

Une  remarque  au  sujet  de  ces  différentes  eaux  : Dans  l’énu- 
mération que  nous  avons  faite,  on  a vu  des  eaux  convenir  à la 
fois  aux  diverses  dyspepsies.  Ce  fait  ne  doit  pas  vous  surprendre, 
puisque  les  eaux  minérales  peuvent  avoir,  comme  les  médi- 
caments, une  action  différente,  suivant  les  doses  et  le  mode 
d’administration.  Cela  revient  à dire  que  l’action  thérapeutique 
est  aussi  l’œuvre  des  médecins  des  stations  hydrominérales, 
dont  l’esprit  clinique  doit  être  toujours  en  éveil. 
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V.  — Action  des  eaux  alcalines. 

Les  eaux  alcalines  sont  celles  (lui  rendent  certainement  le 
plus  de-services,  et  elles  sont  de  deux  sortes  : les  bicarbo- 
natées sodi(iues  et  les  bicarbonatées  calciques.  Au  premier 
groupe  répondent  Fic/tij,  Vais,  Le  Boulou',  au  second, 
Pougues,  Chateauneuf,  Saint-Alban,  Condillac,  etc. 

Les  eaux  de  Vicluj  remplissent  les  deux  indications,  locale 
et  générale,  c’est-à-dire  (lu’elles  s’adressent  à la  lois  à 
l’organe  malade  et  à l’organisme.  Ses  sources  sont  nom- 
breuses, atteignant  le  chiUre  de  14  ou  15  dans  la  ville 
thermale  et  celui  de  Gü  à 80  dans  tout  le  bassin  de  la 
contrée  (Cusset,  Ilauterive,  Saint-Yorre).  Elles  sont  chaudes 
depuis  44°  ou  42°  (Grande-Grille),  ou  froides  jusqu’à  1G°  ou  13° 
(Mesdames  ou  les  Célestins).  La  minéralisation  totale  étant 
de  8 grammes,  c’est  le  bicarbonate  de  soude  qui  prédomine 
à la  dose  moyenne  de  4 à 3 grammes  par  litre  avec  de  l’acide 
carbonique  (1  à 2 grammes  suivant  les  sources). 

D’apres  cette  composition  chimique  et  physique,  on  com- 
prend qu’on  puisse  obtenir  la  sédation  des  douleurs,  l’aug- 
mentation ou  la  diminution  de  la  sécrétion  gastrique,  l’exci- 
tation de  la  contractilité  stomacale.  En  raison  de  leur  action 
spéciale  sur  les  fonctions  du  foie  et  sur  les  voies  biliaires, 
on  comprend  encore  que  ces  eaux  doivent  modifier  favo- 
rablement les  dyspepsies  dépendant  des  maladies  de  ces 
organes.  Leur  action  sur  l’assimilation  ([u’elles  régularisent, 
sur  les  échanges  organiques  qu’elles  stimulent  et  activent, 
expli([ue  encore  leur  induence  considérable  sur  l’état  général, 
en  même  temps  que  leurs  effets  reconstituants.  Car,  c’est  une 
erreur  des  plus  grossière  de  croire,  comme  on  l’a  dit,  que 
ces  eaux  sont  anémiantes.  C’est  le  contraire  qui  est  la  vérité. 
Tel  était  l’avis  des  a’nciens  auteurs  eux-mêmes,  de  François 
Chomel  (jui,  des  1734,  écrivait  : « Ces  eaux  sont  bien  nutri- 
tives. Combien  voyons-nous  venir  des  malades  d’un  teinf 
have,j)àlect  défait,  tout  languissants,  tout  maigres,  desséchés 


218 


TRÂITKMENT  IIYDROMINÉHAL  DES  DYSPEPSIES. 


et  (léiris,  recouvrer  l’appétit  les  jiremiers  jours  deleurboisson, 
sentir  leur  estomac  se  refaire,  voir  revenir  leur  teint,  repren- 
dre insensiblement  leur  embonpoint  ! Cette  eau  remédie  à 
l’un  et  l’autre  ictère  en  débouebant  les  obstructions  de  la 
vessie  du  fiel,  elle  ralentit  les  fougues  et  impétuosités  des 
humeurs,  causées  parles  révoltes  de  l’acide  contre  nature»(l). 

Dès  les  premiers  jours,  elles  excitent  l’appétit,  activent  la 
digestion  et  déterminent  une  fausse  constipation  par  suite 
d’upe  élaboration  plus  complète  des  aliments,  ce  qui  diminue 
la  «luantité  des  fèces.  Mais,  il  importe  que  le  traitement  soit 
l)ien  dirigé  ; sans  cela,  les  phénomènes  dus  àl’hyperchlorliydrie 
s’accentuent,  et  même  il  peut  arriver  que  celle-ci  soit  provo- 
(piée  passagèrement  par  la  cure  chez  des  malades  venus  à la 
station  pour  une  autre  maladie.  Du  reste,  il  faut  bien  dire  (pie 
ce  n’est  pas  la  quantité  d’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac, 
en  plus  ou  en  moins,  qui  doit  être  une  indication  formelle  pour 
les  eaux  de  Vichy;  la  preuve,  c’est  qu’elles  peuvent  être  favo- 
rables aussi  bien  aux  hypercblorbydriques  qu’aux  hypochlor- 
bydriques.  Tous  les  dyspeptiques  présentant  les  petits  signes 
de  la  cholémie,  au  début  ou  dans  la  période  prémonitoire  des 
cirrhoses,  au  cours  de  la  lithiase  biliaire,  mêrpe  avec  quelques 
lésions  légères  des  voies  biliaires  (cholécystite,  angioclio- 
litc),  tous  les  dyspeptiques  par  intempérance  pu  par  alcoo- 
lisme avec  congestion  du  foie,  tous  ceux  (|ui  présentent  les 
symptômes  de  l’hypertension  et  de  la  stase  portales  que 
j'ai  décrits,  tous  ceux  encore  dont  les  troubles  gastri(jues  ont 
eu  de  bonne  heure  une  action  secondaire  sur  le  foie,  obtien- 
nent de  la  cure  des  résultats  excellents.  11  en  est  de  même  des 
dyspeptiques  chez  lesquels  les  eaux  alcalines  agissent  sur 
l’état  général,  cause  des  troubles  gastriques  (adipose,  goutte, 
diabète,  uricémie,  arthritisme). 

L’action  locale  pourra  se  manifester  efficacement  sur  les 
dyspepsies  simples  sans  aucune  relation  avec  les  maladies 
générales  que  nous  venons  de  citer,  mais  avec  beaucoup  plus 

(1)  .1.  Fhançois  Ghomel,  Traité  des  eaux  minérales,  bains  et  douches 
do  Vichy.  Clormonl-Fcrrand,  1734. 
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de  succès  dans  les  cas  où  elles  ont  déterminé  consécutive- 
ment un  certain  état  nerveux.  Alors,  Tindication  de  Vichy 
est  encore  nette  et  l’amélioration  sera  presque  immédiate  pour 
le  type  hypoclilorhydricpie  ; « elle  sera  plus  lente  à réaliser, 
elle  ne  sera  parfois  obtenue  qu’aprcs  une  phase  d’excitation  des 
malaises,  avec  le  type  hyperclilorhydrique  ; mais  l’améliora- 
tion obtenue  sera  encore  plus  stable  » (1). 

Toutesles sources  sont  digestives  avec  quelques  différences  : 
la  Grande-Grille  convenant  surtout  aux  affections  bilio-hépa- 
tiques,  les  Célestins  aux  dyspepsies  avec  maladies  de  l’appa- 
reil urinaire,  l’ITôpital  aux  affections  gastro-intestinales, 
la  source  Cliomel  aux  catarrhes  bronchi(]ues,  celles  de  Mes- 
dames aux  anémiques. 

Les  contre-indications  formelles  sont  : la  tuberculose,  les 
néoplasmes,  les  maladies  fébriles,  la  cachexie  et  les  cardio- 
pathies diverses  non  compensées.  Mais,  dans  les  cas  où  les 
maladies  du  cœur  se  compliquent  de  troubles  gastriques  qui  a 
leur  tour  ont  retenti  sur  le  cœur  lui-mème,  Iq  cure  de  Vichy, 
comme  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples,  agit  favorablement  sur 
les  deux  organes. 

En  un  niot,  on  ne  saurait  trop  le  proclamer  ; Vicby  est  la 
reine  des  stations  bydrominérales  pour  le  traitement  des 
maladies  gastro-hépatiques.  Les  autres  stations,  qu’on  serait 
tenté  de  lui  opposer,  lui  sont  beaucoup  inférieures,  et  c’est 
ainsi  que  dans  la  Prusse  rhénane,  avec  ses  sources 

chaudes  (de  24“  à 40“)  et  sa  proportion  un  peu  faible  de  bicarbo- 
nate de  soude  (1  gramme  seulement  par  li(re),  n’est,  coinme  on 
l’a  dit,  qu’un  Vichy  atténué.  — Les  eaux  thermales  de  Borjom, 
dans  le  Caucase,  avec  leurs  5 grammes  de  bicarbonate  de 
soude,  peuvent  un  instant  soutenir  la  comparaison.  — Quant  a 
celles  d'Bsscmlouki,  en  Russie,  que  Zakharine  vante  beau- 
coup dans  ses  leçons  sur  les  maladies  abdominales,  elles  en 
diffèrent  beaucoup  par  la  faible  quantité  de  bicarbonate  et 

(1  ) LiNossiEn,  Traitement  des  dyspepsies  par  les  eaux  minérales,  m Traité 
des  maladies  de  l’estomac,  par  Soui>ault,  II.mitmann,  etc.  Paris,  lOOG. 


220 


THAITEMENT  IIYDROMINÉRAL  UES  DYSPEPSIES. 


une  proportion  assez  forte  de  chlorure  de  sodium.  — Les  eau.v 
(]ui  se  rapprochent  le  plus  de  Vichy  par  leur  composition  chi- 
mi(pie  sont  celles  de  Le  Boulon  dans  les  Pyrénées-Orientales. 
Mais,  ce  sont  des  sources  froides,  à ou  17°,  à minéralisation 
totale  de  0,9  avec  de  bicarbonate  de  soude  (source  Saint- 
Martin).  Leur  débit  est  malheureusement  faible. 

Brides^  qui  a été  comparée  un  peu  à tort  à Carlsbad,  est 
pauvre  en  bicarbonate  et  riche  en  sulfate  de  chaux  dont  la 
quantité  est  représentée  par  P’’’’,?  avec  de  sulfate  de 
soude  et  P»'',  9 de  chlorure  de  sodium.  Elles  sont  indi(|uées 
surtout  dans  les  dyspepsies  liées  à l’hypertension  et  à la 
stase  porlales,  à la  constipation,  à l’entérite  muco-membra- 
neuse.  Dans  le  voisinage  de  Brides,  les  eaux  de  Salins-de- 
Mouliers,(\\n  renferment  plus  de  12  grammes  de  chlorure  de 
sodium  et  dégagent  beaucoup  d’acide  carbonique,  activent 
puissamment  les  oxydations  et  la  circulation  lymphatique  ; 
elles  constituent  une  cure  reconstituante  des  plus  précieuse 
sans  avoir  les  inconvénients  du  climat  marin.  Ce  sont  de  véri- 
tables eaux  de  mer  tlicrmales  à 35°.  L’association  de  ces  deux 
stations  voisines  est  des  plus  beureuse;  elle  ne  se  trouve 
réalisée  ainsi  dans  aucun  autre  pays.  Aussi,  a-t-on  eu  tort, 
en  la  comparant  à la  grande  station  autrichienne,  de  l’appeler 
« Carlsbad  français  ».  11  est  plus  juste  de  dire  que  Carlsbad, 
(|ui  lui  est  inférieur  par  l’absence  d’eaux  salines  dans  son 
voisinage,  est  un  Brides  allemand. 

Quant  à Maricnbad^  ses  eaux  froides  plus  sulfatées 
(5  grammes  de  sulfate  de  soude  et  ls'’,7  de  bicarbonate  et  de 
cldorure  de  sodium)  conviennent  beaucoup  moins  aux  mala- 
dies d’estomac;  elles  agissent  surtout  dans  l’atonie  intesti- 
nale avec  constipation. 

Parmi  les  eaux  bicarbonatées  calciques,  il  convient  de 
citer  Pouffues  dont  la  source  principale  froide  et  gazeuse  con- 
tient 28‘‘,4  environ  de  bicarbonates  terreux  avec  moins  de 
1 gramme  de  bicarbonates  alcalins.  Elle  excite  la  sécrétion 
gastrique,  d’où  son  utilisation  pour  les  hypocblorliydriques. 
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et  meme  parfois  pour  les  liyperchIorliydri(iues  quand  onia  (ait 
chaud'er  au  bain-marie. 

Les  autres  eau\  bicarbonatées  calciques,  presque  toutes 
froides,  sont  celles  ; de  Chateaiincuf  dans  le  Puy-de-Dôme 
avec  ses  bains  carbo-gazeux;  de  Chatddon  dans  la  même 
région  ; de  Condillac  dans  la  Drôme  ; de  Sauit-Alban  dans 
la  Loire  avec  ses  bains  carbo-gazeux;  de  Sail-sous-Cousan 
(Loire)  avec  ses  bains  d’acide  carbonique  ; de  Saint-Pavdoiix 
dans  l’Ailier,  près  de  Bourbon-l’Arebambault,  eau  peu  miné- 
ralisée et  très  gazeuse,  composée  de  bicarbonates  alcalins,  de 
silicates,  de  crénate  de  fer  avec  acide  carbonique  libre  ou 
combiné;  enfin  de  Renaison  (Loire)  qui  est  surtout  exportée 
comme  eau  de  table. 

L’eau  à'ÉvUm^  si  facilement  absorbée  et  si  rapidement 
éliminée,  est  très  utile  dans  les  dyspepsies  bypcrstbéniques 
et  dans  celles  qui  relèvent  de  la  goutte,  de  la  gravelle  urinaire, 
puisqu’il  est  démontré  qu'elle  détermine  la  réduction  de  l’acide 
urique  et  l’élimination  des  chlorures  urinaires  (1).  Elle  a 
comme  précieux  avantage  de  pouvoir  être  prise  à la  fois  à la 
source  et  comme  eau  de  table. 

Les  eaux  chaudes  de  Royal  (2^'’’,r)  de  bicarbonates  alcalins 
et  terreux,  et  l®'’,  5 de  chlorure  de  sodium)  sont  indiquées  dans 
les  dyspepsies  légères  liées  à l’arthritisme  et  à l’uricémie.  En 
Prusse,  dans  la  province  de  liesse-Nassau,  les  eaux  chaudes 
d’Æ'wt.s,  avec  une  composition  à peu  près  semblable  (tf’''‘,97  de 
bicarbonate  de  soude,  0,4.‘l  de  bicarbonate  de  chaux,  0,9  de 
clilorurc  de  sodium),  ont  une  action  tbérapeuliipie  inférieure. 

•l’arrête  ici  cette  énumération  pour  procéder  au  parallèle 
entre  Vichy  et  Carlsbad  qu’on  oj)pose  l’iine  à l’autre,  alors 
(pi’elles  ont  une  composition  et  des  indications  dilférentcs. 

Vichy  et  Carlsbad. 

On  retrouve  dans  le  programme  des  affections  traitées  aux 
deux  stations  la  même  nomenclature  officielle  : maladies  de 
la  nutrition,  arthritisme,  diabète,  goutte,  obésité,  lithiase 

(1)  CiiiAïs,  L’eau  d’Évian  ; indications  et  contre-indications.  Paris,  1903. 
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biliaire,  lithiase  urinaire,  dyspepsies  gastrique  et  iniestinale, 
rhumatisme.  Toutes  ces  maladies  figurent  sur  la  liste  de 
Carlshad  comme  sur  celle  de  Vichy  ; mais  il  s’en  faut  qu’en 
réalité  les  malades  ainsi  catalogués  piiissent  retirer  des  eflcls 
identicpies  de  Tune  ou  l’autre  ciire. 

Vichy  et  Carlshad  rentrent  dans  une  même  famille  d’eaux 
minérales;  ce  sont  des  bicarbonatées  à prédominance  de 
bases  sodiques,  mais  elles  représentent  dans  celte  famille  deux 
classes  bien  distinctes.  Vichy,  je  le  répète,  est  une  bicarbo- 
natée sodique  simple,  c’est-à-dire  dans  la(iuellele  bicarbonate 
de  soude  prédomine  d’une  manière  exclusive  ((>  grammes  de 
bicarbonate  de  soude,  0,27  de  sulfate  de  soude,  0,57  de 
chlorure  de  sodium  par  litre).  Carlsbad  est  une  bicarbo- 
natée sodique  complexe,  dans  laquelle  le  sulfate  de  soude  et 
le  chlorure  de  sodium  tiennent  une  place  pres(|ue  prédomi- 
nante (ls'',30  de  carbonate  de  sodium,  S^^oO  de  sulfate  de 
soude,  1 gramme  de  chlorure  de  sodium).  Je  laisse  de  côté 
les  autres  détails  d’analyse  qui  oui  cependant  leur  impor- 
tance, car  une  eau  minérale  est  un  corps  organisé  dont 
on  ne  peut  isoler  artificiellement  un  certain  nombre  de 
principes  sans  altérer  profondément  la  nature.  En  tout  cas, 
j’oserai  dire  que  c’est  une  erreur  de  penser,  avec  Hayem,  (|ue 
« le  bicarbonate  de  soude  seul  et  les  eaux  alcalines  fortes  ne 
remplissent  qu’un  rôle  de  second  plan  dans  le  traitement  des 
gastropathies  » (i). 

La  température  diffère,  ne  dépassant  pas  42“,5  à V'^icby 
(Grande-Grille),  atteignant  72“  à Carlsbad  (Sprudel).  Mais,  je 
ne  sache  pas  qu’une  lempéraiure  excessive  ait  une  vertu  médi- 
catrice considérable,  et  je  préfère  adminisli'er  une  eau  dans 
son  intégrité  de  composition,  surlout  en  ce  (pii  regarde  les 
gaz,  immédiatement  à son  arrivée  à l’air  libre,  plutôt  (|ue 
d'étre  contraint  de  la  laisser  évaporer  en  attendant  que  l’abais- 
semenl  de  sa  température  permette  de  la  boire. 

Si  les  minéralisations  respectives  des  deux  stations  pré- 

(1)  Hayem,  De  la  valeur  thérapeutique  du  bicarbonate  de  soude  dans 
les  gastropathies  [Acad,  de  méd.,  5 mai  l'JOS). 
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sentent  des  diiïérences  essentielles,  il  en  est  de  mèliie  des 
actions  que  leurs  eaux  exercent  sur  l’organisme,  aussi  bien 
des  actions  imniédialcs  que  des  actions  éloignées. 

A Vichy,  action  immédiate  silencieuse,  sans  perturbation, 
sans  fièvre  thermale  ni  poussée;  pas  de  réveil  des  manifesta- 
tions diathésiques,  régularisation  des  phénomènes  de  l’assi- 
milation, amélioration  des  digestions  : c’est  lo  type  de  la 
médication  dite  altérante. 

A Carlshad,  phénomènes  réactionnels  notables,  portant  sur 
le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  sur  l’appareil  gastro- 
intestinal, avec  congestion  initiale  et  dépression  consécutive: 
c'est  le  type  delà  médication  dite 

Que  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  médications  on  puisse  arri- 
ver à des  résultats  favorables,  je  ne  le  nie  point;  mais  il  s’en 
faut  qu’elles  puissent  être  employées  indifféremment  dans  les 
divers  cas  qui  peuvent  se  présenter.  L’obésité,  les  engorge- 
ments torpides  du  foie,  les  atonies  intestinales  appellent  les 
actions  perturbatrices  ; les  dyspepsies  stomacales  (non  toutes, 
mais  la  plupart),  surtout  liées,  comme  elles  le  sont  si  souvent, 
à la  neurasthénie,  les  coliques  hépatiques  avec  foie  irritable 
facilement  congestionné,  la  goutte  si  sujette  aux  réveils 
aigus,  demandent  une  médication  tolérable  avec  action  silen- 
cieuse. Quant  au  diabète,  on  sait  aujourd’hui  combien  ses 
indications  thérapeutiques  dilfèrent  suivant  ses  moda- 
lités et  le  pbysiologisme  des  individus  : c’est  donc  tan- 
tôt l’une,  tantôt  l’autre  des  médications  qui  sera  indiciuée. 

Ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  Carlshad  exerce 
une  action  plus  énergique  sur  les  vieux  engorgements  palu- 
déens du  foie,  sur  la  pléthore  abdominale  due  à la  stase  et  à 
l'hypertension  portâtes,  sur  les  troul)les  intestinaux.  Vichy 
possède  une  action  élective  sur  l’appareil  biliaire,  les  colicpies 
hépatiques,  les  maladies  de  l’estomac  et  beaucoup  moins  sur 
celles  de  l'intestin,  A'^oilâ  ce  qui  prouve  déjà  que  Vichy  et 
Carlshad  constituent  deux  médications  très  dillerentes  (1). 


(1)  Max.  Duiiand-Faudei,  cl  H.  DunAND-FAiiDEi.,  Carlshad  cl  Vicliy,  1893. 
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Dans  ce  parallèle  même,  nous  tro\ivous  à élucider  une 
(piestion  qui  est  le  grand  clieval  de  bataille  des  adversaires 
des  stations  françaises.  En  Allemagne,  disent-ils,  vous  avez 
un  régime  alimentaire  dogmatisé  dont  vous  ne  pouvez  pas 
vous  écarter,  quand  même  vous  le  voudriez,  tandis  qu’en 
l’rance  règne  la  table  d’bôte  aux  menus  copieux  et  tentateurs. 

.le  commencerai  par  avouer  ((ue  le  Français  est  réfractaire 
à la  discipline,  même  alimentaire,  et  que  les  babitudes  gas- 
tronomi(iues  de  notre  pays  sont  attractives  très  supérieure- 
ment à celles  de  la  plupart  des  autres  contrées.  Mais,  en  ce 
(pii  concerne  Carlsbad  et  Vichy,  il  faut  remarquer  une  chose 
essentielle,  c’est  que  l’action  perturbatrice  de  l'eau  de  Carls- 
bad exige  un  régime  alimentaire  spécial,  sous  peine  devoir 
se  produire  immédiatement  des  accidents  graves.  Vichy,  au 
contraire,  favorise  la  digestion  de  substances  ordinairement 
indigestes;  donc, pas  de  danger  immédiat.  Or,  s’il  persiste  poul- 
ie malade  la  nécessité  d’un  régime  (goutte,  diabète,  dys- 
pepsie), il  n’y  a pas  à la  station  française  un  régime  imposé 
par  la  nature  même  du  traitement,  tandis  que  cette  obligation 
domine  la  cure  de  Carlsbad. 

.le  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  la  discussion  des  détails, 
ni  montrer  quel  artificiel  grossissement  on  a donné  volon- 
tairement à la  (piestion,  rappeler  que  les  médecins  français 
s’attachent  cbaipie  jour  à l’amélioration  générale  du  régime, 
(lire  combien  aujourd’hui  il  est  facile  de  suivre  celui  qu’ils 
indi(picnt  en  mangeant  au  restaurant  ou  à des  tables  sépa- 
rées (ce  qui  est  la  vraie  solution  du  problème):  tout  cela  me 
ferait  dépasser  les  limites  d’une  simple  étude  clinique. 

.le  ferai  seulement  remarquer  combien  faible  sera  le  béné- 
fice retiré  par  le  malade  d’un  régime  strict  observé  pendant 
trois  semaines  s’il  ne  doit  pas  avoir  la  force  de  résister  aux 
entraînements  dès  (pi’il  aura  quitté  la  station.  Le  régime  n’est 
plus  alors  qu’un  trompe-l’œil  sur  lequel  il  serait  scientifique 
de  ne  pas  s’illusionner.  Du  reste,  beaucoup  d’eaux  étrangères 
sont  tellement  insuffisantes  et  perturbatrices  (pie  les  médecins 
de  ces  stations,  en  cela  beurciisement  inspirés,  donnent  la 
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place  prépondérante  à la  médieation  adjuvanle,  eoname  a 
i\aulieim,  par  exemple,  à cette  station-panacée  pour  les 
adcctions  du  cœur,  où  le  traitement  par  les  agents  physiques 
et  la  gymnasti(iue  a pris  une  importance  presque  primor- 
diale, ce  qui  prouve  que  les  médecins  eux-mémes  de  cette 
station  n’ont  pas  une  eonfiance  très  grande  dans  la  seule  vertu 
de  ses  eaux.  Mais,  celles  de  Carlshad  ont  par  elles-mêmes,  et 
non  par  le  régime  qu’on  est  obligé  d’imposer  aux  malades, 
une  action  tliérapeuti(|ue  certainement  puissante,  mais  tout  à 
fait  diflërente  de  celle  de  Vichy  (1). 

1 

i 

I VL  — Cures  climatiques  et  d'altitude. 

ILes  cures  climat i(/ues  et  d'altitude  peuvent  être  employées 
concurremment  avec  les  cures  hydrominérales  ou  après  elles. 
Je  me  bornerai,  à ce  sujet,  à une  simple  énumération,  en 
I faisant  encore  reman|uer  (lu’en  France,  plus  qu’ailleurs,  ces 
cures  climatiques  peuvent  être  praticpiées  pour  le  plus  grand 
bien  des  malades  dans  les  Vosges,  le  Jura,  la  Savoie,  les  Pyré- 
nées, le  Morvan.  11  existe  des  contrées  presque  inconnues 
ou  méconnues,  eomme  en  Bretagne,  dans  le  Morbihan  et  la  haie 
de  Saint-Brieuc  ou  de  Saint-Malo,  où  la  température  est  douce 
et  sans  grands  écarts,  les  étés  tièdes  et  les  hivers  peu  froids, 
(|ue  l’on  devrait  utiliser,  non  seulement  pour  des  sanatoria 
destinés  aux  tuberculeux,  mais  aussi  pour  des  séjours  très 

I favorables  à certains  dyspepti(|ues  nerveux  supportant  mal  les 
hautes  températures  et  les  altitudes  élevées,  eomme  Samt- 
Ji7Ûac,  Saint-Jacut,  Eirjuij^  Val-Aîidi'e'  {^).  N’oublions  pas 
que  l'air  est  un  aliment  et  même  le  premier  des  médicaments 
pour  les  malades,  comme  le  dit  Lalesque  (jui  a montré  aussi 
les  bons  effets  du  climat  d’Arcachon,  des  elimats  tempérés  où 
^ les  hivers  ne  sont  pas  très  froids,  ni  les  étés  trop  chauds,  où 
^ la  température,  en  un  mot,  se  recommande  par  sa  constance 

' (1)  IlucHAnij,  .Journal  dea  praticiens,  1898. 

^ (2)  G.  Haiidet,  Avantages  climatolliérapiqucs  des  côtes  de  Rretagnc 

t!  [Suit.  (jén.  de  Ihcrap.,  1890). 

IluciiAUü.  — Consultations  médicales,  t.  1.  la 
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el;  sa  stabilité.  La  climatliérapie  est  une  science  très  importante 
(|ui  devrait  être  mieux  étudiée,  surtout  en  Lrancc,  dans  le  plus 
beau  pays  du  monde  où  elle  peut  être  le  mieux  et  le  plus  com- 
plètement appli(piée.  C’est  pour  cette  raison  (|uc  j’ai  fondé  les 
congrès  français  de  climatotbérapie  (jui  ont  déjà  rendu  de  si 
grands  services  aux  médecins  comme  aux  malades,  en  leur 
faisant  connaître  et  éprouver  les  bienfaits  d’un  bon  climat  poul- 
ies alfections  de  l’estomac  comme  pour  beaucoup  de  maladies. 

D’une  façon  générale,  les  bains  de  nier  sont  contre-indiipiés 
dans  la  dyspepsie  byperstbénique,  surtout  sur  le  littoral  de  la 
Mancbe.  L’bydrotbérapie  doit  se  pratiipier  avec  de  l’eau  tiède 
à 32“  environ.  Enfin,  les  cures  de  raisin  et  les  cures  de  petit- 
lait  peuvent  être  parfois  utilisées. 

Les  bains  et  l’air  de  la  mer,  sur  les  plages  du  Nord  et  de  la 
Bretagne,  conviennent  aux  déprimés  et  aux  surmenés.  Si  l’on 
craint  des  réactions  trop  vives,  alors  on  choisira  une  station 
sur  l’Atlantique  au-dessous  de  l’embouchure  de  la  Loire.  S’il 
y a encore  trop  d’excitabilité  nerveuse,  il  faudra  recourir  à 
une  station  sur  le  littoral  méditerranéen  ou  encore  au  golfe 
de  Gascogne. 

Pour  la  dyspepsie  bypostbénique,  les  stations  d'altitude 
(dans  les  Vosges  à Gérardnxer^  dans  la  Savoie  à Saint-Ger- 
Cais,  Chamonix  ei  Pralognan^  dans  les  Pyrénées  à Ludion, 
Bafjnères-de-Bigorre,  dans  l’Auvergne  à La  Bourboule  et  au 
Mont-Dore,  dans  le  Morvan  à Avallon  et  à Gkdteau-Chinon, 
dans  le  Jura,  dans  les  Gévennes,  dans  les  Pyrénées-Orientales, 
la  Cerdagne  française  et  les  Alpes)  sont  indiquées  pour  les 
byposthéni<|ues  anémiques. 

Cette  étude  sur  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac  est 
terminée,  et  j’ai  été  incomplet.  Je  n’ai  pas  parlé  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  surtout  des  troubles  de  la  motricité  de 
l’estomac.  Je  n’ai  fait  (jue  signaler,  chemin  faisant,  le  reten- 
tissement des  gastropathies  sur  les  fonctions  intestinales. 
Mais  il  vous  suffit  de  savoir  que  celles-ci  sont  toujours  ou 
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presque  toujours  troublées  au  cours  des  dyspepsies.  Pour  le 
moment,  rappelez-vous  que  dans  ces  maladies  il  n'y  a pas 
seulement  des  troubles  sécrétoires,  et  que  la  définition  des 
dyspepsies  par  G.  Sée  (une  opération  cbimi(iue  défectueuse) 
est  elle-même  fort  défectueuse... 

En  parlant  cà  peine  de  la  dilatation  de  l’estomac,  qui  n’a 
jamais  été  une  maladie,  nous  montrons  que  nous  sommes 
de  ceux  qui,  ayant  assisté  à sa  grandeur,  approuvent  sa  déca- 
dence, et  nous  ne  saurions  mieux  faire  à ce  sujet  que  de 
reproduire  ces  lignes  de  A . Robin  : 

«De  ce  doctrinal  roman,  que  restc-t-il  aujourd’hui?  L’unité 
de  la  dilatation  de  l’estomac,  si  artificiellement  édifiée,  a été 
battue  en  brèche  par  les  faits...  Après  l’enthousiasme,  l’ellbn- 
drement  ! » 


XVII 

PRINCIPES  DE  CARDIOTHÉRAPIE. 


I.  CoNsiDÉnATioNS  üÉNKHALEs.  — Importance  tlc  l’hygiène,  de  l'alimenta- 
tion et  des  agents  physiques.  Guérisons  l'onclionnelles  et  guérisons 
anatomiques.  La  cardiophobie  et  les  pseudo-cardiopathies.  — Car- 
diopathies médicamenteuses. 

II.  Evolution  des  cahdiopathies.  — 1“  Adaptation  dos  organes  à la 
lésion;  adaptation  dans  le  rétrécissement  mitral  congénital,  dans  les 
alTections  valvulaires  de  l’aorte  et  do  la  valvule  mitrale.  Différences 
entre  l'adaptation  et  la  compensation.  — 2“  Compensation  de  la 
lésion.  Cœur  hypertrophié  anatomiquement  et  atrophié  au  point  de 
vue  fonctionnel  ; myo-hypertrophie  et  scléro-hyperlrophie;  condam- 
nation du  système  d’OErtcl.  Soulager  le  cœur  pour  le  fortifier. 

III.  Indic.ations  GÉNÉnALEs.  — Pi'évoir  la  sclérose  vasculaire  (hyperten- 
sion artérielle,  présclérose)  et  la  prévenir  par  l’hygiène.  Cardiopa- 
thies valvulaires,  artérielles,  veineuses.  Réhabilitation  de  l’hyperten- 
sion porlale.  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  commen- 
çant j)ar  le  ralentissement  de  la  circulation  veineuse.  — Indications 
de  l’hygiène,  des  agents  physiques  ou  mécaniques  : Hygiène  alimen- 
taire, climat,  altitude,  cures  de  repos  opposées  aux  cures  de  travail. 
yNgents  physi(iues  et  mécaniques.  Loi  thérapeutique  : adapter  les 
moyens  hygiéniques  et  médicamenteux  à la  puissance  fonctionnelle 
des  organes  et  de  l’organisme.  Massage  abdominal. 


I.  — Considérations  générales. 

« Il  n’y  a pas  de  maladie  clironiqne  où,  grâce  à l’interven- 
tion de  l’iiygicne  basée  sur  la  pathogénie,  grâce  à l’efficacité 
grande  d’agents  médicamenteux,  la  médecine  soit  moins 
désarmée  et  plus  apte  à retarder  pendant  de  longues  années 
l’échéance  fatale.  » 

Voilà  ce  ([u’en  lH9(i  j’écrivais  surl’avenir  des  cardia<|ues(l). 
Laenncc  avait  dit  : « On  réussit  à faire  vivre  pendant  de  longues 
années  certains  malades  avec  des  alfections  du  cœur  plus  ou 
moins  graves.  » 

Cela,  il  faut  le  dire  bien  haut.  Mais  on  doit  ajouter  que  par 

« 

(I)  11.  IIuciiAiU),  Traité  de  thérapeutique  appliiiuée  de  Robin,  fasc.  X. 
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l’hygiène  et  l’emploi  des  agents  physiques  on  arrive  souvent 
à des  résultats  plus  certains  et  plus  durables  que  par  l’usage 
et  surtout  par  l’abus  des  drogues  « bonnes  à rendre  la  santé 
malade  »,  comme  disait  Montaigne. 

Si  la  digitale  est  un  remède  souvent  héroï((ue  dans  le  trai- 
tement de  l’asystolie  et  de  divers  troubles  cardiaques,  si  les 
iodures  et  les  médicanients  agissant  sur  la  pression  vascu- 
laire rendent  d’incontestables  services  dans  les  cardiopathies 
artérielles  et  dans  les  maladies  des  vaisseaux,  que  ne  peut-on 
obtenir  par  une  hygiène  bien  entendue,  par  l’alimentation, 
par  le  choix  d’un  bon  climat,  par  le  massage  et  la  gymnas- 
tique méthodiques,  par  les  pratiques  de  balnéothérapie  ! 

A ce  dernier  point  de  vue,  il  est  nécessaire  de  mettre  les 
choses  au  point,  de  dénoncer  l’erreur  de  ceux  qui,  à la  pour- 
suite de  la  disparition  ou  de  l’atténuation  d’un  souffle  valvu- 
laire, ont  recherché  la  pierre  philosophale  de  la  cardiothérapie 
et  affirmé  imprudemment  des  « guérisons  » de  maladies  du 
cœur  en  quelques  semaines  ou  en  quelques  mois.  Parler  et 
raisonner  de  la  sorte,  faire  de  telles  promesses,  affirmer  que 
l’ingestion  d’une  eau  quelconque,  minéralisée  ou  non,  (piedes 
bains  carbo-gazeux  ou  autres  dissolvent  mystérieusement  des 
exsudats  valvulaires  et  des  scléroses  artérielles,  proclamer  des 
guérisons  par  ([uelques  séances  d’électricité,  c’est  promettre 
plus  qu’on  ne  peut  tenir,  c’est  annoncer  une  chose  le  plus 
souvent  impossible,  c’est  faire  de  la  médecine  une  chose  com- 
merciale, et  c’est  compromettre  la  meilleure  des  causes. 

On  ne  doit  pas  confondre  les  guérisons  apparentes  et  tran- 
sitoires avec  les  guérisons  réelles  et  permanentes,  les  guéri- 
sons fonctionnelles  avec  les  guérisons  anatomiques. 

Fréquemment,  on  confond  les  souffles  valvulaires  avec  les 
souffles  précordiaux,  les  cardiaques  vrais  avec  les  faux  car- 
diaques, et  ceux-ci  sont  légion,  parce  qu’il  règne  de  par  le 
monde,  chez  les  malades  comme  chez  les  médecins,  une  ma- 
ladie déjà  ancienne  : la  cardiophobie.  On  oublie  (pie,  si  la 
syncope  est  un  accident  cardiacpie,  elle  n’est  presejue  jamais 
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symptomati([iie  d’nne  affection  cardiaque  ; on  n’a  pas  assez  dit 
que,  seules,  les  palpitations  ne  sontpas  suffisantes  pour  asseoir 
le  diagnostic  d’iine  cardiopatliie,  et  (pie  dans  nombre  de  cas 
elles  ont  une  origine  réflexe  ou  toxique.  Et  les  malades  que 
tourmentent  incessamment  une  « douleur  au  cœur»,  cpielques 
angoisses  précordiales  et  des  précordialgies  nerveuses,  assi- 
milées à tort  à l’angine  de  poitrine  coronarienne,  des  inter- 
mittences ou  des  faux  pas  du  cœur  de  nature  fonctionnelle  et 
de  lointaine  provenance,  ont  trop  souvent  l’esprit  hanté,  har- 
celé par  la  crainte  d’une  affection  organique  qui  n’existe  pas. 

Quand  toutes  les  causes  d’erreurs  seront  évitées  ou  écartées, 
sans  doute  on  proclamera  moins  de  guérisons  par  une  théra- 
peutique surannée  et  des  remèdes  souvent  trompeurs  (ces 
malades  guérissant  parfois  d'eux-mêmes  ou  par  la  simple 
hygiène);  mais  on  abusera  moins  des  drogues,  des  iodures,  de 
la  digitale  et  de  tous  ses  succédanés  ; on  créera  aussi  moins  de 
cardiopathies;  médicamenteuses^  et  l’on  ne  croira  plus  à 
l’action  d’eaux  miraculeuses. 

II.  — Évolution  des  cardiopathies. 

Résumons  certaines  considérations  générales  fort  impor- 
tantes de  cardiothérapie  que  j’ai  développées  ailleurs  (1). 

1“  Adaptation  des  organes  à la  lésion.  — Il  est  un 
axiome  thérapeutique  bien  formulé  par  Ilogdson  ; « Il  faut 
imiter  la  nature  dans  les  méthodes  curatives  qu’elle  emploie.  » 

Quelles  sont  ces  méthodes  dans  les  cardiopathies? 

Apres  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  exemple,  lors- 
qu’une affection  valvulaire  est  constituée,  il  y a bien  une  lésion 
d’orifice,  mais  il  n’y  a pas  encore,  à proprement  parler,  une 
maladie  du  cœur.  La  lésion  étant  bien  compensée,  la  sympto- 
matologie est  réduite  à la  constatation  d'un  bruit  de  souffle  ; 


(1)  II.  IIucHARü,  Indications  thérapeutiques  basées  sur  l’évolution  des 
cardiopathies  valvulaires  (in  Thérapeutique  appliquée  de  Robin,  fasc.  X. 
Paris,  1896).  Voy.  aussi  : Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte, 
1899-1905;  Malaclies  du  cœur  et  leur  traitement.  Paris,  1908. 
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l’œdôine,  les  congestions  viscérales  l'ont  (lél’aut,  et  la  cardio- 
pathie reste  à l’état  latent.  \ cette  période  où  la  lésion  ne 
produit  encore  aucune  perturbation  circulatoire,  la  tbérapeu- 
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tiipie  n’a  pas  à intervenir,  surtout  avec  les  médicaments; 
seuls,  l’hygiéne  et  le  régime  alimentaire  doivent  faire  les  frais 
du  traitement.  L'alVection  est  alors  à la  période  d'eusijsto/ie. 

Mais  cette  phase  n'est  pas  contenue  tout  entière  dans  la 
notion  d’une  systole  régulière  et  normale  ; l'intégrité  du  myo- 
carde n’est  pas  seule,  comme  Stokes  l'a  prétendu,  la  clef  du 
pronostic  des  cardiopathies,  et  leur  compensation  ne  se  fait 
pas  uni(|uement  du  eôté  du  cœur  elle  se  fait,  surtout  pour  les 
cardiopathies  infantiles,  dans  tous  les  organes,  au  moyen  du 
phénomène  important  de  l'adaptation. 

Les  organes  s’adaptent  à la  lésion  cardiaque,  et  la  meilleure 
explication  qu’on  puisse  donner  de  ce  fait  est  de  montrer  ce 
qui  se  passe  dans  le  rétrécissement  mitral  pur,  affection  pro- 
bablement congénitale,  restant  latente  jus(fu’à  la  puberté, 
époque  à laquelle  l’adaptation  vient  à se  rompre.  Dans  cette 
maladie,  «le  cœur  étant  réglé  pour  un  faible  travail  »,  le  sys- 
tème artériel  tout  entier  finit  par  s’adapter  à un  petit  cœur, 
])arce  ([ue  la  fonction  fait  l'organe.  A la  faveur  de  la  sténose 
auriculo-ventriculaire,  il  passe  peu  de  sang  dans  le  ventricule 
qui  se  rétracte  et  s’atrophie  ;par  conséquent,  peu  de  sang  dans 
l’arbre aorti([ue,  dont  le  calibre  diminue  ets'adapte  àla  faible 
quantité  de  sang  qui  le  traverse;  véritable  état  d’infantilisme 
mitral  avec  développementincomplet  des  organes,  des  muscles, 
delà  taille,  souvent  avec  un  aspect  chlorotique  dans  le  jeune 
âge.  Le  retentissement  de  la  lésion  sur  le  poumon  et  les  cavités 
droites  du  conir  est  ainsi  pendant  longtemps  ajouiaié,  ce  qui 
explique  la  période  plus  ou  moins  longue  de  latence  observée 
parfois  dans  certaines  sténoses  mitrales. 

Pour  les  alfcctions  valvulaires  de  l’aorte,  l’adaptation  se  fait 
dans  le  système  de  la  grande  circulation,  dans  tout  l’arbre  arté- 
riel dont  l’intégritéjoue  un  rôle  important.  Pour  les  affections 
mitrales,  l'adaptation  a son  siège  dans  la  petite  circulation, 
et  c’est  la  résistance  pulmonaire  qui  est  la  grande  régulatrice. 
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Dans  les  premières,  l’edorl  compensaleur  esl  supporté  par  le 
ventricule  gauclie  ; clans  les  secondes,  par  l’oreillelte  gauche 
d'abord,  le  ventricule  droit  ensuite. 

L’adaptation  est  un  phénomène  din'érent  de  celui  delà  com- 
pensation. Celle-ci  se  produit  dans  le  rétrécissement  mitral, 
au  ventricule  droit  cpii  se  dilate  et  s’hypertrophie  pour  résister 
à rénorme  tension  de  la  petite  circulation,  ou  meme  à l’orifice 
tricuspidien,  dont  la  dilatation  et  l’insurfisance  préviennent 
les  ruptures  vasculaires  du  poumon.  Par  consécpient,  dans  la 
sténose  mitrale,  l’adaptation  se  fait  dans  le  ventricule  gauche 
([ui  se  rétracle  et  s’atrophie^  et  la  compensation  par  le  ventri- 
cule droit  (]ui  se  dilate  et  s’hypcrtro|)hie. 

2°  Compensation  de  la  lésion.  — L’adaptation  de  l’orga- 
nisme à une  lésion  tend,  d’une  façon  |)rescpie  passive  et  par 
le  mécanisme  de  la  diminution  fonctionnelle  de  tous  les 
organes,  <à  annihiler  les  effets  de  cette  lésion. 

La  compensation  se  fait  par  l’exaltation  fonctionnelle  de 
l’organe  atteint  ; elle  indiciue  déjà  un  effort  actif,  puisqu’elle 
doit  combattre  la  lésion  et  cpi’elle  lutte  contre  elle,  d’où  il 
résulte  que  les  cardiopathies  compensées  ne  sont  jamais 
latentes,  au  vrai  sens  du  mot.  Donc  l’hypertrophie  du  cœur 
u’est  pas  constamment  « providentielle  »,  et  toujours  cher- 
cher à la  provoquer  par  des  systèmes  thérapeuti(pies,  un  peu 
trop  vantés  dans  ces  derniers  temps,  ce  n’est  pas  faire  œuvre 
physiologi(jue,  d’autant  plus  qu’il  s’agit  d’un  phénomène 
pathologique.  Le  cœur  ne  s’hypertrophie  pas  pour  lutter,  mais 
parce  qu’il  lutte  : nouvelle  condamnation  du  traitement  systé- 
matique d'OErtel  qui  fait  travailler  un  organe  malade,  alors 
qu’on  doit  le  mettre  au  repos.  D'autre  part,  un  cœur  peut  être 
hypertrophié  anatomiquement  et  atrophié  au  point  de  vue 
fonctionnel.  Par  exemple,  il  faut  faire  unedistinction  entre  l’hy- 
pertrophie simple  du  myocarde,  la  m//o-hypertrophie,  et  l’aug- 
mentation de  volume  produite  par  l'hyperplasie  conjonctive, 
la  .vc^e/Y)-hypertrophie,  (pii  a une  tendance  si  naturelle  à la 
cardiectasie.  L’une  retarde  l’asyslolie,  l’aufre  la  prépare. 
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Pour  l’application  de  sa  méthode,  OPrIel  a-t-il  toujours  fait 
une  distinction  enlre  ces  deux  cas,  et  n’a-t-il  pas  souvent 
aggravé  la  maladie,  surtout  en  demandant  à un  eœur  atteint 
de  scléro-hypertrophie  un  execs  de  fonctionnement  qu’il  était 
incapable  de  donner,  en  raisonde  son  état  de  méiopragie? 

Ce  ([ui  vient  d’ètre  dit  trouve  son  application  pour  le  traite- 
ment des  eardiopatliies  artérielles,  dans  les(|uelles  le  pouvoir 
fonctionnel  de  tous  les  organes  est  toujours  réduit  par  suite 
de  l’état  de  contraction  et  de  sclérose  du  système  vasculaire. 
Alors,  vouloir  agir  directement  sur  le  cœur  central  déjcà  pro- 
fondément atteint,  chercher  à exciter  un  cœur  affaibli  et  à 
doubler  son  fonctionnement  quand  il  est  diminué  de  moitié 
i par  la  maladie,  vouloir  augmenter  son  travail  quand  il  s’agit 
• de  le  faciliter,  c’est  faire  de  la  thérapeutique  irrationnelle. 

' Encore  une  fois,  un  des  grands  principes  de  la  cardiothérapie 
: est  celui-ci  ; soukujer  le  cœur  pour  le  fortifier.  On  le  sou- 

lage en  atténuant  les  résistances  périphériques,  en  ouvrant 
i toutes  larges  les  voies  d’écoulement  sanguin,  en  adaptant  les 
organes  et  le  cœ-ur  lui-méme  à leur  puissance  fonctionnelle 
amoindrie.  Par  lii,  on  réalise  ainsi  une  grande  loi  de  thérapeu- 
tique : Vart  d'adapter  les  moyens  médicamenteux  à la  puis- 
sance fonctionnelle  des  oryanes  et  de  l'organisme.  Par  là 
encore,  on  arrive  à suivre,  à « imiter  la  nature  dans  les 
métliodes  curatives  qu’elle  emploie  ». 

III.  — Indications  générales. 

Prévoir  et  prévenir.,  c’est  faire  œuvre  de  clinicien  et  de 
tliérapeute.  Rien  n’est  plus  vrai  pour  les  cardiopathies. 

Depuis  longtemps,  nous  avons  dit  et  prouvé  que  toute  car- 
diopathie artérielle,  que  l’artériosclérose  est  précédée  par  un 
long  stade  d liypertension  artérielte.  Cette  notion  est  généra- 
lement contestée...,  parce  qu’elle  est  incontestable,  parce 
RU  aux  écrivains  il  suffit  de  quelques  minutes  pour  la  nier,  et 
qu  il  tant  au  clinicien  de  longues  années  pour  constater  et 
suivre  patiemment  l’évolution  progressive  des  maladies. 
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Connaitre  et  dépister  de  bonne  heure  les  signes  de  cette  hy- 
pertension artérielle,  de  la  présclérose,  c’est  déjà  prévoir  la 
scléi'ose  vasculaire;  c'est  encore  la  prévenir,  par  l’iiygiène, 
par  le  régime  alimentaire,  par  la  kinésithérapie,  par  l’emploi 
de  toute  médication  capable  de  détendre  l’énorme  poussée 
sanguine  contre  les  parois  des  vaisseaux. 

Kn  opposition  avec  ces  rnrdiopat/iies  «;Vc'rz<?//c.ç  (myocar- 
dites artérielles)  (|ui  commeneent  aux  artères  pour  finir  au 
cœur  gaucbc,  il  y a les  cardiopnlhies  veineuses  (myocardites 
veineuses)  que  nous  étudions  depuis  quelques  années.  Ici,  la 
maladie  commence  parle  système  veineux  et  surtout  par  le  sys- 
tème veineux  intra-abdominal,  grand  égout  collecteur  de  l’or- 
ganisme. Pendant  des  mois  et  des  années,  il  y a stase  énorme  et 
permanente  dans  les  veines  mésaraïques  dont  la  dilatation  pro- 
gressive amoindrit  la  contractilité,  et  c’est  ainsi  (|ue  la  « pléthore 
abdominale  » des  anciens  — (|ui  n’est  autre  chose  queV  h i/per- 
tension  portale  — mérite  d’étre  rébabiliiée.  Ces  veines  et  la 
veine  porte  charrient  alors  lentement  les  toxines  dont  elles  sont 
encombrées  (yena  porta,  porta  nialoram)\  le  foie,  insuflisant 
à la  tâche,  se  congestionne  (foie  gastro-intestinal  et  non  cardia- 
que) et,  neutralisant  incomplètement  les  poisons  venus  du  tube 
digestif,  il  les  laisse  pénétrer  jusque  dans  le  cœur  droit  et  les 
poumons  qu’ils  irritent,  congestionnent  et  enflamment.  Alors  la 
maladie  du  cœur  va  être  constituée  autrement  que  par  le  méca- 
nisme de  l’action  réflexe,  et  c’est  ainsi  qu’on  voit  des  malades, 
congestifs  pour  la  plupart,  chez  lesquels  l’hyperémie  passive 
avec  stase  veineuse  se  traduit  par  les  signes  d’hypertension 
portale,  par  un  gros  foie,  par  des  bronchites  et  des  congestions 
pulmonaires  à répétition  et  devenant  ensuite  inamovibles,  par 
un  cœur  prompt  à la  dilatation  avec  contractions  molles  et  insuf- 
fisantes, par  un  faciès  rouge  et  tous  lessymptémes  de  congestion 
céphalique,  souvent  par  l’abondance  du  tissu  adipeux.  Car  les 
maladies  par  ralentissement  de  la  nu  tri  t ion  commencent  presque 
toujours  par  le  ralentissement  de  la  circulation  veineuse  (1). 

(1)  II.  IIucHARn,  Los  trois  hypertensions  (Journal  des  praticiens,  l'Jüi). 
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Quelles  différences  avec  les  cardiopathies  artérielles  qui 
commencent  parles  artères  pour  finir  au  cœur  gauche  et  dans 
lesquelles  prédomine  l'iscliémie  des  organes,  avec  les  cardio- 
pathies valvulaires  chroniques  qui  commencent  an  cœur  pour 
finir  aux  vaisseaux  et  dans  lesquelles  les  troubles  liydrauliques 
prennent  une  place  prépondérante  ! 

De  quelque  côté  que  l’on  envisage  la  question  des  cardio- 
pathies  chroniques,  qu’il  s’agisse  de  cardiopalliles  valvulaires 
rluimatismales,  de  myocardites  artérielles,  ou  encore  de  cette 
nouvelle  classe  de  myocardites  veineuses,  on  voit  que  l’avenir 
de  la  thérapeutique  est  dans  l’emploi  des  agents  pliysicjues, 
de  l’hygiène  et  du  régime  alimentaire  ; il  est  encore  dans  la 
connaissance  de  la  pathogénie,  dans  la  recherche  incessante 
et  dans  l’application  hâtive  des  moyens  préventifs. 

Ainsi,  la  thérapeutique  dans  les  affections  du  cœur  a 
changé  son  orientation.  Elle  n’est  plus  seulement  basée  sur 
la  présence,  sur  l’intensité  ou  l’afiaiblissement  d'un  souffie 
valvulaire  que  recherchent  encore  quelques  médecins,  sans 
doute  « par  révérence  de  l’antiquaille  » ; elle  ne  se  contente 
pas  de  voir  un  cœur  à fortifier,  mais  aussi  un  cœur  à soulager  ; 
elle  ne  considère  pas  seulement  le  cauir  central,  elle  vise  le 
cœur  périphérique,  et  s’il  est  malheureusement  vrai  que  nous 
ne  guérissons  qu’exceptionnellement  les  valvulites  chroniques 
ou  les  scléroses  vasculaires  définitivement  constituées,  nous 
pouvons,  audébut,  en  arrêter  l’évolution  progressive,  à la  con- 
dition de  nous  conformer  à ces  principes  exposés  dans  notre 
Traité  des  maladies  du  cœur: 

Quand  \in  obstacle  siège  dans  une  machine,  l’ouvrier,  s’il 
ne  le  trouve  pas  dans  le  jeu  des  soupapes,  dans  le  piston  ou 
dans  le  corps  de  pompe,  s’empresse  de  le  chercher  dans  les 
tuhes  de  conduite  ou  de  canalisation.  Jusqu’ici,  le  médecin 
n’avait,  dans  les  maladies  du  cœur,  qu’une  préoccupation 
'presque  constante:  la  recherche  des  lésions  orificielles  et  la 
localisation  des  souffles  valvulaires.  Or,  dans  les  cardiopathies 
artérielles  ou  veineuses,  l’obstacle  n’est  pas  au  cœ.ur  central. 
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mais  au  cœur  périphcriqiie,  aux  confins  du  courant  circula- 
toire. C’est  là  qu’il  faut  le  chercher  j)our  le  vaincre  de  bonne 

• heure. 

. Ainsi  est  démontrée  l’importance  (jue  nous  attribuons  depuis 

longtemps  déjà  dans  les  maladies  du  cœur  à l’emploi  des 
agents  physiques  dont  la  thèse  inaugurale  de  mon  ancien 
interne  Piatot  préeise  si  bien  les  indications  et  la  haute 
. valeur  (1).  En  queh|ues  mots,  nous  allons  voir  l’application  de 

ces  principes  au  moyen  de  l’hygiène  et  du  régime  alimentaire, 
des  agents  physiques  ou  mécaniques. 

Le  récjime  alimentaire  est  la  hase  du  traitement  à la  fois 
préventif  et  curatif  des  cardiopathies  artérielles.  Cela,  je  ne 
cesse  de  le  répéter,  de  le  répéter  encore,  de  le  répéter  toujours 
depuis  plus  de  vingt  ans,  et  les  thèses  de  mes  élèves,  celles  de 
Tournier,  de  Faure-Miller  et  de  Picard,  celle  de  Bohn  sur  les 
^ « longues  rémissions  de  la  dyspnée  toxi-alimentaire  a, 

' rémissions  pouvant  durer  des  mois  et  des  années  grâce  au 

; traitement,  celle  de  Bergouignan  sur  le  «traitement  rénal  des 

; eardiopathies  artérielles  »,  celles  de  Bonneau  et  de  Caramano, 

en  donnent  le  témoignage  le  plus  irrécusable  (2). 

Le  choix  du  climat  et  de  Valtitude  joue  également  un  rôle 
(pi’il  serait  injuste  de  négliger.  Que  de  cardio|)atbes  on  voit 
revenir  aggravés  d’un  long  voyage,  d’un  imprudent  séjour  à 
■ de  hautes  altitudes,  dans  la  proximité  de  glaciers  malfaisants^ 

■!  ou  vers  certains  climats  maritimes  capables  d’amener  le 

•\  surmenage  du  système  cireulaioire  ! 

Aux  « cures  de  terrains»  ou  cures  de  travail,  dont  on  a fait 
•f'  si  grand  bruit  et  dont  on  a tant  abusé,  qui  promettent  une 

;:j  hypertrophie  tbérapeuti(iue  du  eœur  pour  donner  souvent  la 

"I  ! cardieetasie,  nous  opposons  les  cures  de  repos,  non  pas  ([ue 

•[  ce  repos  consiste  dans  l’immobilité  absolue  du  sujet...  Mais 

J ■ 

II 

(1)  Piatot,  Traitement  des  maladies  du  cœur  par  l’iiyyiène  et  les 
- agents  physiques.  Thèse  de  Paris,  181)8. 

: (2)  TounNiEiv,  Fauue-Mii.leu  (181)2),  PicAuu  (1897),  Bons  (1898),  Beh- 

,•  goiugnan  (1902),  Bonneau,  Cakamano  (1904),  Thèses  de  Paris. 

I 
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nous  estimons  (|u’avec  la  métlmde  d'OErtcl  on  augmente 
trop  le  travail  du  cœur  central,  quand  nous  devons  chercher 
à l’économiser,  à soulager  l’organe  en  ouvrant  en  quelque 
sorte  le  cœur  périphérique  représenté  par  tous  les  vaisseaux. 

L’action  sur  le  cœur  péripliérique  est  surtout  réalisée  par 
le  massage  méthodique,  par  des  contractions  musculaires 
modérées  qui  font  passer  dans  le  muscle  en  mouvement  cinq 
fois  plus  de  sang  que  dans  le  muscle  au  repos.  La  métliode 
allemande  veut  augmenter  le  travail  d’un  cœur  déjà  profon- 
dément amoindri  dans  sa  |)uissance  fonctionnelle  par  l’en- 
vahissement de  la  sclérose  ; la  méthode  française  diminue 
son  travail  en  atténuant  les  résistances  périphériques,  en 
ouvrant  toutes  larges  les  voies  d’écoulement  sanguin,  et  elle 
réalise  ainsi  la  grande  loi  thérapeutique  que  j’ai  déjà  signalée  : 
Vart  d’adapter  les  moyens  hygiéniques  et  médicamenteux 
à la  puissance  fonctionnelle  des  orgaîies  et  de  l'organisme. 
Elle  obéit  encore  à l’un  des  premiers  principes  de  la  cardio- 
thérapie : soulager  le  cœur  pour  le  fortifier. 

Le  massage  des  membres  et  la  gymnastique  musculaire  ne 
suffisent  pas,  et  ces  moyens  sont  propres  surtout  à agir  sur  le 
cœur  périphérique,  artériel  et  veineux.  Or,  il  y a dans  la 
cavité  abdominale  une  circulation  veineuse  abondante  sur 
laquelle  il  faut  encore  agir  de  bonne  heure,  parce  que  là  une 
stase  circulatoire,  favorisée  d’ailleurs  par  des  conditions 
anatomiques  défavorables,  peut  avoir  des  conséquences 
d’autant  plus  graves  (|u’elle  reste  longtemps  latente  ou 
méconnue.  Yoilà  pourquoi  nous  insistons  sur  l’importance  du 
massage  abdominal  pratiqué  de  bonne  heure  et  d’une  façon 
méthodique  chez  les  cardiaques  en  imminence  d’hyposystolie. 
Les  résultats  que  ce  massage  a déjà  produits  sur  l’augmenta  tion 
de  la  diurèse  sont  des  plus  encourageants,  comme  nous 

avons  démontré. 

Le  massage  précordial  et  le  traitement  aux  eaux  miné- 
rales seront  exposés  plus  loin. 
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I.  Age.nts  hygiéniques  ou  physiques.  — 1°  Régime  alimentaire.  Toxines 
alimentaires  vaso-constrictives.  Bons  effets  du  régime  lacto-végéta- 
ricn.  Tout  hypertendu  par  vaso-constriction  est  un  insuffisant 
rénal.  Traitement  rénal  des  cardiopathies  artérielles.  Insuffisance 
du  régime  déchloruré.  — 2“  Massage,  mouvements  musculaires  pro- 
voqués. Action  sur  la  circulation  périphérique  ; action  antitoxique. 
Objections  à la  méthode  d'Œrtel.  — 3<>  lîalnéo thérapie.  Bains  carbo- 
gazeux  en  France.  Exagérations  commises  sur  l’action  de  ces  bains. 
Accidents  graves  et  mortels  produits  par  ces  bains.  Leur  action  hyper- 
tensive. Bains  prolongés  et  action  hypotensive.  Bains  de  lumière. 
Action  anti-uricémique  et  hypotensive  des  eaux  de  Bourbon-Lancy. 
Indication  des  eaux  diurétiques  dans  la  présclérose.  — 4<>  Électricité. 

II.  Agents  mèdic.ymenteux.  — a,  lodures  et  faible  action  hypotensive; 
b,  nitrite  d’amyle,  trinitrine,  tétranitrate  d’érythrol  ou  tétranitrol, 
nitrite  de  soude,  nitrite  d’éthyle.  Posologie  et  modes  d’administration 
de  ces  divers  médicaments  ; c,  nitrate  de  potasse  et  bicarbonate  de 
soude;  d,  viscum  album,  gos.sypium  hcrbaccurn;  e,  théobromine  et 
accidents  dus  à,  la  théocine;  f,  lacto-sérum;  g,  organothérajiie  ; 
glandes  hypertensives  et  hypotensives.  Parmi  ces  dernières,  foie, 
thymus,  pancréas,  testicules,  ovaires,  corps  thyroïde.  — Conclusions 
sur  la  médication  hypotensive  de  la  présclérose. 


J.  — Agents  hygiéniques  ou  physiques. 

1“  Régime  .\limentaihe.  — L’alimentation  a une  impor- 
tance considérable.  Depuis  plus  de  vingt  ans,  des  observa- 
tions nombreuses  et  concluantes,  qui  ont  presque  la  valeur 
d’expérienees  faites  sur  l’iiommc,  m’ont  appris  que  Je  régime 
carné  intensif  dont  on  abuse  de  nos  jours  est  une  cause 
puissante  d’bypertension  artérielle,  en  jetant  dans  la  circu- 
lation des  toxines  dont  l’action  vaso-constrictive  est  démon- 
trée. C’est  ainsi  (pie  les  gros  mangeurs,  plus  que  les  grands 
buveurs  et  les  alcooliipies,  sont  des  hypertendus,  donc  des 
présclércux,  pour  devenir  tôt  ou  tard  des  artérioscléreux 
confirmés. 
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Nous  avons  démontré  que  l’Iiyperlension  dépend  beaucoup 
moins  du  myocarde  ou  de  la  masse  sanguine  que  de  l’état 
vasculaire.  C’est  donc  surtout  aux  vaisseaux  qu’il  faut 
s’adresser  pour  abaisser  la  tension  artérielle. 

Dès  (pie  l’hypertension  artérielle  permanente  a été  cons- 
tatée, il  faut  instituer  le  régime  lacto-végétarien,  parfois 
même  le  régime  lacté,  sorte  de  diète  des  toxines  alimen- 
taires. 11  faut  éviter  : les  excès  de  table,  l’abus  de  la 
viande  et  surtout  de  la  viande  peu  cuite  et  faisandée,  du 
gibier,  des  poissons  et  surtout  des  poissons  de  mer,  des 
fromages  faits,  des  salaisons,  de  la  charcuterie,  des  con- 
serves alimentaires  et  surtout  des  conserves  de  poissons 
riebes  en  toxines,  de  certaines  viandes  riches  en  purines, 
comme  le  veau  et  surtout  le  ris  de  veau,  les  cervelles  qui 
fournissent  beaucoup  d’acide  urique  (1)  ; des  bouillons  et  des 
potages  gras  (pie  Sénac,  dès  1749,  assimilait  déjà  à de 
véritables  poisons.  «Les  bouillons  trop  forts  ou  les  consommés 
sont  des  poisons  ; ils  surchargent  les  vaisseaux  d'une  matière 
dont  la  densité  donne  au  cœur  plus  d’action.  » 

Cependant  il  faut  s’entendre.  Ce  sont  des  poisons  parce  (pi'ils 
sont  mal  ou  incomplètement  éliminés  par  les  reins  devenus 
de  bonne  heure  insuffisants  à la  faveur  de  la  vaso-cons- 
triction  généralisée,  et  celle-ci  atteint  aussi  les  vaisseaux 
émulgents,  de  sorte  que  l’on  peut  admettre  comme  règle 
générale  que  tout  hypertendu  par  vaso-constriction,  meme 
en  l’absence  de  lésion  appréciable,  est  un  insuffisant  rénal. 
La  conclusion  s’impose  : Par  l’élimination  des  toxines  vaso- 
constrictives,  la  médication  diurétique  devient  indirectement 
hypotensive,  d’oi'i  l’importance  du  traitement  rénal  de  la 

(I)  Cette  question  de  la  richesse  des  aliments  en  purines  sera  reprise 
plus  complètement  au  sujet  du  traitement  de  ruricémic.  D’une  ftiçon 
générale,  les  viandes  blanches,  jeunes,  non  faites,  fournissent  beau- 
coup d’acide  urique;  elles  sont  aussi  de  digestion  difficile  et  peu  nu- 
tritives. C'est  un  fait  qui  n'avait  pas  échappé  aux  auteurs  anciens  et  à 
Celse  en  particulier.  « 'Tout  animal  qui  tette  encore  est  moins  nourris- 
sant que  lors(]u’il  est  plus  âgé.  La  volaille  est  aussi  d’autant  moins 
nourrissante  qu’elle  est  plus  jeune  ; il  en  est  do  même  parmi  les  poissons, 
de  ceux  qui  sont  d’un  âge  moyen  et  (]ui  n’ont  point  encore  acquis  toute 
leur  grosseur.  » 
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présclél'ose  et  des  cardiopathies  artérielles  (1).  Donc,  par 
ralimentation  et  l'action  diurétique,  deux  indications  sont 
déjà  remplies  ; la  réduction  et  l’élimination  des  toxines  vaso- 
eonstrictives. 

Ces  indications  ne  sont  pas  remplies  complètement  par  le 
régime  déchlorure  qui  reste  souvent  inférieur  au  régime 
lacto-végétarien.  Ces  deux  régimes  n’obéissent  pas  toujours 
aux  mêmes  indications,  et  l’un  ne  peut  remplacer  l’autre. 

2°  Massage,  mouvements  musculaiiies.  — Ils  favorisent  la  circu- 
lation périphérique,  et  je  répète  ce  que  j’ai  déjà  dit  à ce  sujel. 

Pour  comprendre  l’importance  de  ce  moyen  thérapeutique, 
on  n’a  (pi’à  se  rappeler  l’action  physiologique  des  contractions 
musculaires  sur  cette  circulation.  Elles  font  passer  dans  le 
muscle  en  travail  une  quantité  de  sang  beaucoup  plus  consi- 
dérable, cinq  fois  plus  (pi’à  l'état  de  repos,  et  même  neuf  fois 
d'apres  divers  expérimentateurs.  En  favorisant  la  circulation 
sanguine  vers  la  périphérie,  elles  dilatent  les  vaisseaux 
et  diminuent  la  tension  artérielle,  comme  Chauveau  l’a 
démontré  dès  1857  ; elles  soulagent  ainsi  le  cœur  central  en 
facilitant  son  travail  sans  l’augmenter  et  produisent  lesell'ets 
d’une  saignée  déirlétive  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
comme  s’il  s’agissait  d’une  saignée  interne.  Les  vaisseaux 
sont  les  auxiliaires  du  cœur,  et  les  muscles,  par  leurs  con- 
tractions, sont  les  auxiliaires  des  vaisseaux. 

D’autre  part,  le  massage  musculaire  est  antiloxique, 
puisqu’il  favorise  la  disparition  des  nombreux  déchets  orga- 
niques (pii  intoxiquent  le  muscle,  comme  le  démontre  le  fait 
suivant  : Chez  l'homme,  un  repos  de  quinze  minutes  après  un 
travail  fatigant  réussit  à peine  à restaurer  la  force  muscu- 
laire, tandis  ipie  le  massage,  prati(|ué  à temps  égal,  double 
la  quantité  de  travail  (pie  peut  fournir  ce  muscle. 

11  y a une  part  de  vérité  dans  celte  idée  exprimée  par  le  vul- 
gaire au  sujet  de  l’affaiblissement  causé  par  un  repos  prolongé 

(1)  Voy.  la  thèse  de  mon  ancien  interne  Beivcouignan  : Le  Iraiteinenl 
rénal  des  cardiopathies  aidèriclles.  Paris,  1902. 
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au  Ut.  Les  malades  s’adaiblissent  réellement  parce  que  leurs 
muscles  ne  se  débarrassent  pas  suffisamment  de  leurs 
déchets  de  désassimilation,  et  le  meilleur  moyen  de  leur 
faire  récupérer  quelques  forces,  c’est  de  désintoxiquer  leur 
système  musculaire  par  des  pratiques  de  massage.  Donc, 
pour  la  médication  hypotensive,  la  massothérapie  remplit 
deux  indications  : vaso-dilatatrice  et  antitoxique. 

Quant  à la  méthode  d’OErtel  par  la  cure  de  terrains  ou 
marche  ascensionnelle,  elle  a bien  perdu  de  sa  valeur.  Pro- 
mettant une  hypertrophie  ventriculaire  thérapeutique,  elle 
aboutit  souvent  à la  dilatation  du  cœur,  à l’hypertension 
pulmonaire  ; elle  peut  accroître  l’hypertension  artérielle, 
loin  de  la  modérer  ; elle  n’est  indiquée  que  dans  les 
affections  purement  fonctionnelles  du  cœur  (1).  Cette  mé- 
thode exclusive,  dont  on  a tant  abusé  autrefois,  est  jugée; 
on  n’en  parle  presque  plus. 

B.VLNÉOTiiÉnAPiE.  — Ce  mode  de  traitement  a donné  lieu 
à des  controverses  nombreuses,  parce  qu’un  enthousiasme 
irréfléchi  et  parfois  intéressé  a enlevé  à cette  question  la 
valeur  d’une  interprétation  vraiment  scientifique  (2). 

a)  Bains  carbo-gazeux.  — On  a fait  et  on  fait  encore 
grand  bruit  des  bains  carbo-gazeux  de  Nauheim  en  Allemagne, 
comme  si  l’on  n’en  trouvait  pas,  même  de  meilleurs,  en 
France,  à Châtel-Guyon,  Chdteaimenf,  Boyat,  Saint-Âlban, 
Saint-JYectaire,  Salins-dc.-Moutiers.  A la  suite  des  bains 

(1)  Fehnand  Lagba^'ge,  Traitement  des  aH’ecüons  du  cœur  par  l’exer- 
cice et  le  mouvement.  Paris,  l'J03.  ^ 

(2)  Mouoeot,  Le  bain  carbo-gazeux;  son  action  physiologique  et  tlié- 
rapeutique.  Tiièse  de  Paris,  1903.  — Mougeot  et  G.  Pehuin,  Action  des 
bains  carbo-gazeux  naturels  sur  la  toxicité  urinaire  {Tribune  médicale, 
1907).  — IIucHAiu)  et  Moügeot,  De  l’action  hypotensive  des  bains  carbo- 
gazeux  naturels  dans  les  hypertensions  artérielles  (grande  et  pclile 
circulation)  {Congres  de  physiothérapie  de  Home,  1907).  — Mougeot,  La 
réduction,  par  le  bain  carbo-gazeux,  du  volume  du  cœur  dilaté  (/Ircé. 
gén.  de  méd.,  1903).  Nouvelles  recherches  sur  le  bain  carbo-gazeux 
{Journal  des  praticiens,  1907).  Action  physiologique  des  bains  carbo- 
gazeux  naturels  de  Royat  sur  la  pression  artérielle  systolique  {Presse 
thermale,  décembre  1907).  — Wilkiud  Eugeco.mue,  Blood  pressure  in  spa 
practice  {The  Journal  of  balneology  and  climalology.  London,  1908). 

lIuciiAiu).  — Consultations  médicales,  t.  I.  10 
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gazeux  de  Royat,  Laussedat  a constaté  ses  eflets,  consistant 
dans  une  égalité  plus  parfaite  de  la  systole,  dans  le  renfor- 
cement des  contractions  ventriculaires,  dans  le  ralentisse- 
ment du  pouls  U par  suite  de  la  dérivation  du  sang  dans  tout 
le  système  capillaire  de  la  périphérie  »,  ce  que  démontre 
avec  une  netteté  suffisante  la  rubéfaction  de  la  surface 
cutanée.  La  dilatation  des  vaisseaux  périphéri(iiies  devrait 
donner  une  accélération  du  pouls,  et,  convaincus  d’un  para- 
doxe physiologique,  nos  confrères  étrangers  ont  imaginé, 
sans  preuves  du  reste,  une  excitation  de  la  périphérie  ner- 
veuse (jui  se  transmet  très  intelligemment  et  trop  opportuné- 
ment aux  nerfs  vagues.  Cette  explication  n’a  d’autre  valeur 
que  celle  d’une  hypothèse. 

On  a été  jusqu’à  admettre,  par  l’action  des  bains  carbo- 
gazeux,  la  « résorption  des  exsudats  valvulaires  »,  la  guérison 
de  sténocardies  coronariennes,  la  guérison  anatomique  de  car- 
diopathies, alors  qu’en  cardiothérapie  on  ne  peut  obtenir  que 
des  guérisons  fonctionnelles  et  qu’on  ne  fait  pas  disparaître 
une  alléction  organique,  cicatrice  d’une  blessure.  Mon  ancien 
interne  Mougeot  a étudié  dans  mon  service  d’hôpital  et  à Royat 
l’action  réelle  des  bains  carbo-gazeux  dans  des  travaux  mul- 
tiples dont  nous  aurons  bientôt  à utiliser  l’application. 

Déjà,  pour  la  solution  de  cette  question,  notre  témoignage 
a été  confirmé  par  celui  de  médecins  étrangers.  Une  salutaire 
réaction  commence  à se  produire,  et  l’on  pourrait  écrire  tout 
un  chapitre  très  édifiant  sur  nombre  d’accidents  graves  et 
même  mortels  survenus  après  la  cure  de  Nauheim.  Les  bains 
carbo-gazeux  ])euvent  être  et  sont  dangereux  dans  certains 
cas  à cette  station,  et  Laache  (de  Christiania)  s’exprime  ainsi  : 
« 11  est  important  de  noter  la  recommandation  faite  par 
Frantzel  de  ne  pas  employer  les  eaux  minérales  riches  en  acide 
carboni(|ue  ; il  rappelle  qu'on  a vu  fréquemment  la  mort 
survenir  par  apoplexie  pendant  une  saison  passée  à ces  établis- 
sements (1).  » Dans  une  communication  écrite,  Pawinski  (de 

(1)  Laaciik,  Recliorches  cliniques  sur  quehiues  all'eclions  valvulaires. 
Clirisliania,  1895. 
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Varsovie)  déplore  « l’abus  ([ue  l’on  a fait  de  ces  bains  ».  — 
A Londres,  Biirney  Yeo  raille  agréablement  les  « solennelles 
fantaisies  » du  traitement  de  Nauheim  ; il  ne  voit  dans  ce 
traitement  à la  mode  qu’une  simple  « cure  de  repos,  auquel  sont 
forcément  condamnés  les  malades  en  passant  de  leur  vie  active 
de  tous  les  jours  à l’existence  régulière  et  un  peu  morne  de  la 
station  bydrominérale  ».  — A Glascow,  Gregor  Robertson 
fait  un  tableau  fidèle  et  plaisant  de  ces  bains,  qui  sont  « de 
véritables  bousculades  où  la  morgue  le  dispute  à la  routine  », 
ce  qui  explique  sans  doute  les  désastres  tliérapeutiques  dont 
nous  allons  bientôt  parler.  — A Vienne,  Bascb  est  plus  sévère 
encore.  Au  sujet  de  quelques  médecins  qui  vantent  outre 
mesure  les  vertus  mystérieuses  de  l’eau  de  Nauheim,  il  parle 
de  ces  « faux  prophètes  qui  nous  donnent  pour  vérité  scienti- 
fique ce  qui  est  sujet  à controverse.  Le  malheur,  c’est  que  ces 
faux  propliètes  font  autant  de  dupes  parmi  les  médecins  que 
dans  le  public  ».  — Enfin,  à Nauheim  même,  Reissner  et 
Grote,  voulant  exalter  les  mérites  de  ses  bains  carbo-gazeux, 
ne  trouvent  rien  de  mieux  à dire  que  tous  les  effets  signalés 
par  eux  (réduction  de  l’aire  cardiaipie,  ralentissement  du 
pouls,  élévation  de  la  tension  artérielle),  on  peut  les  obtenir 
avec  de  simples  bains  froids.  Tout  cela  ne  serait  encore  rien, 
s’il  n’y  avait  pas  des  désastres  thérapeutiques  (1). 

11  y aura  bientôt  cin([  ans,  j’ai  suivi  trois  malades  atteints 
de  cardiopathie  artérielle,  dont  deux  avec  le  concours  de 
Fiessinger.  Ceu.x-ci,  considérablement  aggravés  par  la  cure  de 
Nauheim,  sont  venus  succomber  à Paris  à des  accidents  de 
vaso-constriction  et  d’hypertension  artérielle,  ou  encore  à 
une  violente  crise  d’œdème  aigu  du  poumon.  L’un  d’eux, 
séduit  par  les  belles  promesses  des  publications  pseudo-scien- 
tifiques annonçant  bruyamment  des  guérisons  de  maladies 
du  cœur,  part  de  Philadelphie  et  traverse  l’Atlantique  pour  se 

(1)  Buuney  Yeo,  Tlie  trealinenl  of  cardiac  dilatation  and  asthenia 
(The  Praclitioner,  1902).  — Giiegou  Roiieiitson,  Dril.  med.,  1903.  — Von 
Basch,  Ueber  die  Beliandlung  der  gcstürten  Ilerzl'unction  mit  den  lieil- 
inittcln  Marienbad.  Berlin,  1903.  — O.  Heissneh  et  G.  Ghote,  Milnch. 
med.  Woch.,  1903. 
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diriger  vers  Naiiheim  où  il  suit  un  traitement  régulier  parles 
l)ains  carho-gazeux  pendant  trente  jours.  Atteint  de  cardiopa- 
thie artérielle  à type  rnyo-valvulaire  avec  souffle  mitro-aor- 
tique,  il  revient  à Paris  dans  un  état  tellement  grave  que  je 
m’oppose  à son  départ  pour  l’Amérique  et  que  je  l’engage  à 
passer  l’hiver  dans  le  midi  de  la  France.  Sa  tension  artérielle 
était  très  élevép,  la  dyspnée  intense,  surtout  depuis  le  traite- 
ment hydrominéral  qui  avait  provoqué  déjà  sur  place  des  crises 
d’œdème  suraigu  du  ])oumon  après  les  bains  carbo-gazeux.  11 
succomba  à l’une  d’elles  dès  son  arrivée  à Monte-Carlo,  où  les 
soins  dévoués  et  intelligents  du  D'"  V'ivant  devinrent  malheu- 
reusement inutiles.  — Un  autre  malade,  (jue  j’ai  encore  vu 
avec  Fiessinger,  vint  succomber  à Paris  avec  des  symptômes 
de  vaso-constriclion  généralisée  tels  que  je  n’en  ai  jamais  vus, 
(|uinze  jours  après  avoir  subi  le  traitement  de  Nauheim.  11 
s’agissait  encore  d’une  cardiopathie  artérielle  à forme 
arythmique.  — Le  troisième  malade,  que  j’ai  vu  en  ville  avec 
un  de  mes  confrères,  était  atteint  de  sclérose  cardio-rénale 
très  améliorée  par  le  régime  lacté  et  la  théobromine.  On 
l’envoie  à Nauheim,  où  le  traitement  est  absolument  modifié 
et  remplacé  par  les  bains,  la  gymnastique  musculaire  et  l’ali- 
mentation habituelle  ; il  revient  à Paris  succomber  à des  acci- 
dents dyspnéiques  qui  avaient  complètement  disparu  un  mois 
avant  son  départ.  Ces  trois  malades  sont  morts  avec  une 
hypertension  artérielle  considérable. 

Lorsque  je  donnai  connaissance  de  ces  faits  à l’Académie 
de  médecine,  mon  collègue  Alb.  Robin  rappela  deux  autres  faits 
([ui  lui  sont  personnels,  dont  l’un  est  relatif  à un  cas  de  mort, 
l’autre  à une  aggravation  considérable  de  l’état  cardiaque 
après  une  cure  à Nauheim  (1). 

Ces  graves  accidents  sur  lestpiels,  depuis  plusieurs  années, 
mon  attention  était  appelée,  et  (pie  je  n’ai  pas  voulu  divulguer 
sans  preuves  à l’appui,  s’expliquent  par  l’action  beaucoup 
trop  hypertensive  des  eaux  dont  quelques  médecins  abusent. 


(1)  II.  IIuciiAiin,  A.  Rodin,  Académie  de  médecine,  1903. 
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II  ne  s’agit  pas  ici  d’un  phénomène  transitoire,  se  produisant 
immédiatement  après  la  balnéation  pour  disparaître  rapide- 
ment ensuite.  Comme  l’a  remarqué  L.  Ileftler,  l’un  des  parti- 
sans les  plus  convaincus  de  cetté  méthode  en  France,  l'élé- 
vation de  la  tension  sanguine  persiste  pendant  utie  ou  deux 
heures  et  même  après  le  repos  du  malade;  elle  se  traduit 
par  une  augmentation  de  1 à 3 centimètres  de  mercure^  et 
(|uelques  auteurs  ont  pu  enregistrer  dès  élévations  de  4,  5 et 
même  (î  centimètres  (1). 

Cette  aetion  hypertensive  peut  certes  trouver  Iréciuemment 
son  indication  dans  les  cardiopathies;  mais,  les  contre-indi- 
cations sont  souvent  méconnues,  paree  qu’on  né  tient  pas 
suflisamment  eompte  de  la  distinction  capitale  des  cardiopa- 
thies en  cardiopathies  valvulaires  hypolèhsives  et  cardio- 
pathies hyperlensives pwcmG  lorsque  ces  dernières 

présentent  un  souille  orilîcièl,  ce  qui  lès  lait  ordinairement 
coidortdre  avec  les  premières. 

D’autres  objections^  certainement  moins  graves,  ont  été 
lorinulées  en  Angleterre  par  Albutt,  Hyde,  Samson,  Burney 
Yeo  qui  a sévèrement  jugé  « une  méthode  de  traitement  trop 
commercialement  exploitée  » ; ils  ont  critiqué  la  prétention 
de  prouver  toujours  la  réduction  du  voluine  du  cœur  par  les 
simples  données  de  la  percussion  ; et  des  expériences  entre- 
prises à Londres,  à King’s  Collège  Hospital,  ont  démontré 
que  cette  diminution  de  l’aire  cardiaque  est  une  simple 
illusion  due  à la  modification  du  mode  respiratoire  qui  tend  à 
prendre  le  type  costal  supérieur  (2).  Quant  à la  radiographie 
destinée  encore  à démontrer  cette  réduction  de  volume, 
L.  Williams  et  Herrengham  lui  dénient  après  nous  la  Valeur 
qu’on  serait  tenté  de  lui  accorder,  parce  que  la  plus  légère 
variation  de  position  du  sujet  modifie  la  portée  de  l^ombre. 
Fnfin,  les  auteurs  anglais  affirment  que  la  prétendue  spécialisa- 


(1)  L.  Heftleu,  Du  traitement  balnéothé,rapeuti(|ne  des  afl'ections 
chroniques  du  cœur.  Paris,  lÜOO. 

(2)  Burney  Yeo,  A Manual  of  medical  treatment  or  clinical  thera- 
peutics.  London,  1902. 
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tionde  cette  eau  minérale  n’est  pas  soutenable,  attendu  que  la 
gymnastique  et  les  exercices  musculaires  jouent  un  rôle  plus 
important  que  l’eau  elle-même,  d’où  la  conclusion  que  le  traite- 
ment peut  être  institué  partout  où  on  le  voudra,  et  que  « toute 
eau  thermale  agit  aussi  bien  que  l’eau  saline  et  gazeuse  » (1). 

A Royal,  où  la  question  a été  scientifiquement  étudiée, 
l’action  des  bains  carbo-gazeux  est  tout  autre.  S’il  est  expé- 
rimentalement démontré  que  les  bains  artificiels  à tempérai  ure 
indilTérente,  et  avec  richesse  moyenne  en  CO'^  élèvent  la  pres- 
sion artérielle  chez  l’homme  sain,  parce  que  leur  action  toni- 
cardiaque fait  plus  que  compenser  la  diminution  des  résis- 
tances périphériques  due  à la  vaso-dilatalion,  les  divers  bains 
de  Royat  n’agissent  pas  tous  d’une  façon  identique  sur  la 
pression  artérielle,  phénomène  dont  Laussedat  et  Mougeot 
ont  bien  expliqué  la  raison  physiologique  (2). 

Les  bains  à température  indilférente  et  pauvres  en  CO'^  de 
longue  durée,  alimentés  en  eau  qui,  au  lieu  de  venir  directement 
du  griffon,  comme  c’est  la  règle  à Royat,  a séjourné  quelques 
heures  en  vase  clos,  provoquent  un  abaissement  primitif  de 
la  pression  artérielle  chez  les  hypertendus,  parce  que  leur 
action  vaso-dilatatrice  reste  intense,  et  que  dans  ces  condi- 
tions elle  l’emporte  de  beaucoup  sur  l’action  toni-cardiaque. 
De  plus,  ils  provoquent  une  crise  éliminatrice  des  toxines  vaso- 
constrictives  et  dyspnéisantes,  dont  l’accumulation  est  l’élé- 
ment fondamental  de  l’artériosclérose,  comme  je  ne  cesse  de 
l’enseigner  depuis  plus  de  vingt  ans  (3).  La  répétition  quoti- 

(1)  Le  traitement  des  maladies  du  cœur  par  la  méthode  de  la  balnéo- 
Ihérapieet  de  la  gymnaslique  combinées  (.S'oc.  brit.  de  halnéologie, 
Londres,  1898). 

(2)  L.viissedat,  De  l’aclion  hypertensive  ou  bypotensive  des  bains 

carbo-gazeux  de  Royat  suivant  leur  mode  d’emploi  (Acad,  de  méde- 
cine, 1904,  et  Annale.’i  d'hydrologie,  1905).  — Huciiaud,  Rapport  sur  ce  tra- 
vail (Acad.demédecine,  1904).  — A. Mougeot,  Imporlancoetmodod’aclion 
du  bain  carbo-gazeux  (./oîoviaZ  des  1906).  Action  j)hysiolo- 

gi(]ue  des  bains  carbo-gazeux  naturels  de  Royat  sur  la  pression  artérielle 
systolique  (Congrès  inlernalional  de  physio! kérapie  de  Rome). 

(3)  A.  Mougeot  et  G.  PEnnm,  Action  des  bains  carbo-gazeux  de  Royat 
sur  la  toxicité  urinaire  (Tribune  médicale,  1907).  — H.  IIughaiid,  Rôle  de 
l’intoxication  dans  les  cardiopathies  artérielles  (Rapport  au  Congrès  de- 
physiothérapie  de  Rome  et  Journal  de  physiothérapie,  1907). 
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clienne  de  ces  l)ains  amène  un  abaissement  permanent  de  la 
pression  chez  les  hypertendus.  Les  hypertensions  liées  à la 
présclérose,  à l’uricémie,  à la  ménopause,  à l’artériosclérose 
au  début  et  aux  aortites  chroniques  en  retirent  des  résultats 
parfaits,  alors  que  l’hypertension  artérielle  liée  à la  néphro- 
sclérose  avec  bruit  de  galop  n’en  est  guère  influencée. 

Les  bains  très  gazeux,  frais  (à  30-27“)  et  de  durée  courte  pro- 
voquent, malgré  la  vaso-dilatation  intense,  une  élévation  de 
pression  artérielle  due  à une  forte  action  toni-cardiaque.  Ils  sont 
appliqués  avec  grand  succès  à l’hypotension  artérielle,  soit  neu- 
rasthénique,  soit  primiliveavec  tachycardie,  soitliée  à un  stade 
modéré  et  récent  d’insuffisance  cardiaque,  et  aussi  aux  troubles 
fonctionnels  (palpitations,  i)récordialgies,  pseudo-angor)  des 
faux  cardiaques  (tal)agiques,  anémi(}ues,  dyspeptiques). 

Les  bains  modérément  gazeux  et  à température  indifi’érente 
s’adressent  particulièrement  aux  malades  avec  tendance  à la 
dilatation  cardia(iue,  lorsque  le  myocarde  est  surmené  parmi 
excès  des  résistances  (pi’il  doit  vaincre,  que  ce  soit  au  niveau 
du  ventricule  gauclie  (hypertension  dans  la  grande  circula- 
tion par  artériosclérose,  rétrécissement  mitral)  ou  au  niveau 
des  cavités  droites  (bronchites  chroniques  des  arllirilnpies, 
emphysème  pulmonaire  consécutif). 

h)  Eaux  thermales,  eaux  diurétiqiies.  — La  tlicrmalilé 
joue  un  grand  rôle  sur  le  cœur  central,  par  son  action  con- 
gestive et  vaso-dilatatrice  intéressant  le  cœur  périphérique. 
C’est  pour  cela  qu’en  France  les  eaux  de  Bourbon-Lancy 
conviennent  et  réussissent  si  bien  aux  cardiaques,  artériels 
ou  valvulaires,  en  raison  de  leur  thermalité  haute  et  variée, 
de  leur  action  anti-uricémique  et  diurétique.  « L’action  la 
plus  remarquable  de  l’eau  de  la  Reine  à Bourbon-Lancy 
est  celle  qu’elle  exerce  sur  l’excrétion  urinaire  et  sur 
la  nutrition  générale  de  l’organisme,  grâce  à sa  digestion 
rapide  et  facile,  grâce  encore  à son  pouvoir  d’élimination 
de  l’acide  urique  et  des  urates,  à ses  propriétés  diurétiques 
chez  les  cardia([ues.  Non  seulement  il  y a diurèse,  mais  diurèse 
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sélective  à l’égard  des  males  et  de  l’acide  urique  (l)i  Enfih 
elles  sont  recommandables  encore  j)ar  l’^Mîtion  de  la  « douche 
sous-rnarine  »,  d’où  leurs  edets  nctiement  dépresseurs  sur  la 
tension  ai'térièlle. 

Toutes  les  eaux  diurétiques  (Éviail,  Martigny,  Vittel, 
Contrexéville,  Aulus,  Capvern)  peuvent  encore  être  utilisées 
dans  la  période  de  présclérose.  Nous  avons  donc  en  France 
des  richesses  hydrominérales  qui  nous  dispensent  d’aller 
cliercher  ailleurs  ce  que  nous  trouvons  à profusion  cliez  nous. 
En  outre  des  stations  énumérées  plus  haut,  nous  possédons 
encore  dans  une  belle  région  de  la  Ffance,  en  Savoie,  pour 
le  traitement  des  diverses  cardiopathies,  toutes  les  eaux  miné- 
rales nécessaires  que  l’on  devrait  davantage  utiliser  ; à Évinn 
pour  les  cardiopathies  artérielles  ; a Brides  pour  l’obésité 
et  l’adipose  du  cœur  ; à Salins-de-Mou(iers  où  se  trouvent 
des  bains  chlorurés  carho-gazeux  à la  température  de  35“  pour 
le  traitement  de  la  présclérose. 

II.  — Agents  médicamenteux. 

a.  — Les  iodures  sont  employés  avec  grande  exagération  à 
la  période  de  sclérose  dans  le  but  d’abaisser  la  tension  arté- 
rielle. Or,  s’il  est  vrai,  comme  le  croyait  autrefois  Guhler, 
(ju’ils  agissent  beaucoup  en  donnant  plus  de  fluidité  au  liquide 
sanguin,  si  leur  action  hypotensive  est  réelle,  comme  l’ont 
])rouvé,  dès  1870,  Bogolopolf  et  Sokolowsky,  ainsi  (pie  nos 
expériences  avec  Ëloy  (1885),  suivies  par  celles  de  Prévost  et 
Binet  (de  Genève),  on  doit  reconnaître  (lue  cette  action  est 
peu  accentuée,  à ce  point  même  que  Corin  et  Ilenrijean  ont 
pu  admettre  une  vaso-constriction  iodi(|ue  (2). 

(1)  PiATOT,  La  cure  thermale  de  Bourbon-Lancy,  1903. 

(2)  Si  l’on  fait,  disait  GuDLEn,  passer  de  l’eau  pure  dans  un  tube 
capillaire,  elle  coulera  avec  une  lenteur  relalive,  tandis  (|ue,  si  1 eau 
est  chargée  d'ioduro,  « elle  semblera  plus  Iluide  et  passera  plus  rajii- 
dement  et  plus  facilement  dans  le  tube  ».  Cette  augmentation  de  la 
llüidité  du  sarig  sous  l'inlluencb  de  la  Inédication  iodurée  avait  été 
autrefois  invoquée  par  Ricord,  Poiseuille,  Fonssagrives.  — Prévost  et 
Bi.NET,  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1890.  — CohiN  et  Henrijeax, 
Archives  de  pharmacologie.  Gand,  1890. 
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La  médication  iodiirce,  dont  on  abuse  singulièrement, 
je  le  répète,  est  plutôt  indiquée  à la  période  de  sclérose 
confirmée  où  les  propriétés  résolutives  des  iodures  sur  les 
tissus  scléreux  s’expliquent  par  leur  action  sur  la  phago- 
cytose, comme  les  expériences  anciennes  de  Binz,  Heinz  et 
Sclileicli  (1890)  semblent  l’avoir  démontré.'  A la  période  de 
présclérose,  la  médication  indurée  est  inutile,  donc  nuisible, 
et  il  est  préférable  de  s’adresser  aux  médicaments  vaso- 
dilatateurs et  hypotenseurs  par  excellence  : nitrite  d’àmyle^ 
trinitrine,  tétranitrate  d’érytbrol,  nitrite  de  soude. 

b.  — Le  nilrile  iVamyle  en  inhalation  est  couramment 
employé  dans  tous  les  cas,  comme  par  exemple  au  moment 
d'un  accès  angineux,  où  il  est  urgent  d’obtenir  l’abaisse- 
ment de  la  tension  artérielle  d’une  manière  rapide  et  i)res(|ue 
instantanée.  Mais,  si  l’action  est  rapide,  il  convient  d’ajouter 
(pi’elle  est  fugace,  disparaissant  après  (piebiues  minutes. 
Par  conséquent,  on  ne  doit  pas  songer  à y avoir  recours 
dans  le  traitement  de  l’hypertension  permanente. 

La  trinitrine,  ainsi  appelée  par  Herthelot  (nitrate  ou 
trinitrate  de  glycérine,  nilroglycérine,  glonoïne  des  homœo- 
patlies),  dont  J'ai  étudié  les  applications  au  traitement  de 
la  sténocardie  en  1882  après  Murrell  (de  Londres),  a une 
action  moins  rapide  et  plus  persistante.  Cette  action  com- 
mence après  quel(|ues  secondes,  plus  souvent  après  quelques 
minutes  ; elle  se  maintient  pendant  une  heure  et  demie  au 
plus,  et  non  pendant  deux  heures  et  demie,  comme  l’ont 
pensé  quelques  auteurs.  Par  eonséquent,  en  prescrivant 
trois  gouttes  de  la  solution  aü  centième  toutes  les  deux 
heures,  on  peut  espérer  obtenir,  pendant  sept  à dix  heures 
de  la  journée  et  de  la  nuit  au  plus.  Un  certain  abaissement 
de  la  tension  artérielle.  Malheureusement,  Si  cette  action 
bypotensive  et  vaso-dilatatrice  persiste  pendant  une  demi- 
heiire,  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  elle  atteint  en 
quelques  minutes  sa  période  d’acmé  pour  décroître  ensuite 
d une  façon  assez  accusée  et  ra|>ide. 
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V”  Le  létranilrale  tVérylhrol^  (jiie  j’ai  proposé  d’appeler 

par  abréviation,  est  un  médicament  vaso-dilata- 
L teur  et  liypotenseur  capable  de  maintenir  d’une  façon  presque 

j I continue  la  tension  artérielle  à un  taux  voisin  du  chiffre  < 

‘ physiologique.  Depuis  huit  ans,  j’emploie  ce  médicament  ! 

j;?'  avec  succès,  et  mes  observations  ont  confirmé  en  grande  fl 

partie  celles  de  Bradbury  sur  ce  sujet  (1).  Son  action  se  fait  fl 

sentir  seulement  après  un  (|uart  d’heure  ou  une  demi-heure  fl 

et  peut  durer  trois  à ([uatre  heures,  de  sorte  que,  si  l’on  près-  I 

crit  5 milligrammes  ou  1 centigramme  toutes  les  trois  ou  9 

quatre  heures  et  ciii([  ou  six  fois  par  jour,  on  a des  chances  9 

pour  maintenir  d’une  façon  pres(iue  permanente  l’abaisse-  H 

ment  de  la  tension  artérielle,  surtout  si  l’on  a eu  soin  de  M 

faire  précéder  l’emploi  du  tétranitrol,  qui  n’agit  qu’après  ^ 

une  demi-heure,  de  queh|ues  inhalations  de  nitrite  d’amyle,  il 

ensuite  de  l’administi-alion  de  111  ou  IV  gouttes  de  la  solution  II 

alcooli(iue  detrinitrine  au  centième.  jl 

La  posologie  de  ces  deux  médicaments  prête  à «luelques  il 

considérations  importantes.  Chez  les  différents  sujets,  il  existe 
une  susceptibilité  très  variable  pour  leur  action  médicamen- 
; tcuse  ; les  uns  ne  peuvent  supporter  ([uelques  gouttes  de  la 

solution  de  trinitrine  ou  quelques  milligrammes  de  tétranitrol 
sans  éprouver  une  violente  céphalalgie  frontale  et  pulsatile,  ? 
tellement  intolérable  (lu’on  doil,  sinon  en  supprimer  l’emploi,  \ 
au  moins  en  diminuer  promi)tement  la  dose;  d’autres,  au  con- 

i ^ 

^ traire,  peuvent  supporter  des  doses  relativement  considéra-  . i 

blés,  et  c’est  ainsi  que  j’ai  connu  un  malade  qui  était  arrivé  > | 
-,  à absorber  L <à  LX  gouttes  de  trinitrine,  et  que  j’en  ai  vu 

è d’auti-es  encore  supporter  sans  douleur  la  dose  (piotidienne  de 

jji;  (5  centigrammes  de  tétranitrol. 

11  en  résulterait  que  la  posologie  de  ces  deux  remèdes  serait  | 

difficile  à établir.  Or,  il  n’en  est  rien,  et  j’établis  comme  règle  : 1] 

. , (|ue  la  solution  de  f rinitrine  doit  être  prescrite  à dose  progres- 

r sive  (11  ou  111  gouttes  à la  fois,  répétées  trois  à six  ou  huit  fois 

' i 

(I)  .I.-R.  RiiAnnuiiv,  Lecture  on  soiue  new  vaso-dilator.s  [Lancet,  18'J5).  1 

— II.  llucuARi),  Le  télranitrate  d’éryllirol  (Acad,  de  mcd.,  l'JOI).  ! 
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par  jour  jusqu’à  production  du  mal  de  tète  tolérable)  ; que 
le  tétranitrol,  en  raison  de  son  insolubilité  absolue,  doit  èlrc 
prescrit  sous  forme  de  comprimés  de  1,  2 ou  5 milligrammes, 
ou  encore  de  1 centigramme  plusieurs  fois  par  jour,  également 
jus(|u’à  l’apparition  d'une  légère  céphalalgie.  A ce  moment, 
on  diminue  un  peu  la  dose,  et  l'on  a ainsi  la  certitude  d’obte- 
nir une  action  vaso-dilatatrice  suffisante,  mes  observations 
ayant  démontré  (jue  cette  action  est  presque  nulle  avec  des 
doses  trop  faibles.  J’ajoute  que  ces  médicaments  bien  maniés 
n’exposent  à aucun  accident  toxique,  et  que  leur  emploi  peut 
être  continué  longtemps  sans  inconvénient,  pendant  des 
semaines  et  des  mois  (à  la  condition  de  les  suspendre  pendant 
huit  ou  dix  jours  par  mois). 

A titre  de  vaso-dilatateurs,  ces  médicaments  abaissent  laten- 
sion  artérielle,  et,  en  diminuant  les  résistances  péripbéri<iues, 
ils  facilitent  et  augmentent  l’énergie  de  l’organe  central  de  la 
circulation.  Dans  la  néphrite  interstitielle  caractérisée  par  une 
hypertension  sanguine  considérable,  la  trinitrine  active  la  diu- 
rèse ; mais  elle  est  sans  influence  directe  sur  le  symptôme 
albuminurie,  sans  action  sur  la  néphrite  parenchymateuse, 
comme  on  le  comprend  aisément,  puisque  cette  dernière  mala- 
die n’est  pas  hypertensive.  Car  c’est  comme  médicament  vas- 
culaire que  la  trinitrine  et  tous  les  nitrites  agissent  indirecte- 
ment sur  le  rein,  c’est  en  vertu  de  son  inlluence  dépressive 
sur  la  tension  artérielle  toujours  exagérée  dans  la  né|)hro- 
sclérose,  qu’elle  produit  d’excellents  effets.  A ce  titre,  la  trini- 
trine et  le  tétranitrol  doivent  être  considérés  comme  les  médi- 
caments de  choix  dans  la  présclérose. 

Voici  la  formule  de  la  trinitrine  : 

Eau  disUllce 300  grammes. 

Solution  alcoolique  de  Iriniti  ine  au  cen- 
*^'éme LX  gouttes. 

Trois  à six  cuillerées  à soupçon  ù,  dessert,  ou  même  cuillerées  à café, 
suivant  la  susceptibilité  individuelle. 

Lorsque  l’on  veut  obtenir  une'action  plus  rapide  avec  la  trini- 
trine, on  peut  l’emplo  er  en  injections  sous-cutanées  : 
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Eau  distillée i . . . ; ; . . . 10  grammes. 

Solution  de  trinitrinc  au  centième XL  gouttes. 


Injecter  sous  la  peau  la  moitié  ou  la  tolalité  de  la  seringue  de 
Pravaz.  Cette  injection  n’est  pas  douloul'eusc. 

Le  nitrilc  de  soude,  dont  Lauder  llrunton  avait  signalé  dès 
I8ti0  l’action  hypotCnsive,  avait  été  utilisé,  il  y a vingt  ans, 
dans  le  traitement  de  la  sténocardie,  par  Matthew  llay 
(d’Édimbourg),  à la  dose  de  à Os'',/i.O  par  jour.  A la  meme 

é|)0(|ue  et  à la  suite  d’expériences  entreprises  avec  Éloy  sur 
l’action  des  nitrites  de  sodium,  de  potassium  ou  d’ammo- 
nium, j’avais  déconseillé  l’emploi  de  ces  médicaments, 
parce  que  je  les  avais  vus  se  comporter  comme  des  poi- 
sons du  sang,  par  la  transformation  assez  rapide  de  l’hémo- 
globine en  méthémoglobine.  Quelques  années  plus  tard,  d’au- 
tres essais  ont  été  tentés  par  Collier  et  Schweinburg.  Comme 
il  a été  démontré  ensuite  ([ue  tous  les  nitrites  agissent  sur  le 
sang  en  produisant  temporairement  une  réduction  de  l’oxybé- 
moglobine  sans  altération  notable  de  celle-ci  et  des  globules 
sanguins,  ainsi  que  le  fait  se  produit  pour  l’intoxication  oxy- 
carbonée,  on  est  arrivé  à employer  moins  timidement  le 
nitrite  dé  soude,  (|ui  offre  sur  le  tétranitrol  l’avantage  d’etre 
soluble  et  sür  la  nitroglycérine  celui  de  posséder  une  action 
plus  durable. 

En  1902,  au  Congrès  de  l’Association  médicale  britannique, 
Lauder  Btunton  avait  remanpié  que  le  nitrate  de  potasse 
n’agissait  dans  certains  cas  chez  les  goutteux,  et  dans  quelques 
hémorragies  liées  sans  doute  à l’hypertension  artérielle,  qu’à 
la  condition  d’être  adultéré  par  quelques  traces  de  nitrite, 
cette  substance  ayant  une  tendance  à produire  l’abaissement 
de  la  tension  et  par  conséquent  une  influence  favorable  sur 
le  fonctionnement  rénal  des  goutteux.  C’est  peut-être  ce  (pii 
a fait  penser  que  le  nitrate  de  potasse  agit  surtout  par  sa 
transformation  partielle  en  nitrite  dans  l’organisme,  opinion  j? 
(pii  n’est  pas  acceptée  par  tous  les  chimistes,  et  qu’il  y a lieu 
de  soumettre  à leur  discussion.  En  tout  cas,  l’auteur  anglais  ^ 
a donné  quelques  formules  Complexes  avec  association  du  ^ 
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nitrite  de  soude,  du  nitrate  de  potasse  et  du  bicarbonate  de 
potasse  (1). 

Le  nitrite  de  soude,  très  déliquescent,  ne  doit  pas  être 
employé  en  cachet,  et  l’addition  du  bicarbonate  a pour  but 
d’éviter  la  décomposition  du  nitrite,  très  favorisée  dans  un 
milieu  acide.  Voici  quelques  formules  : 


1®  Nitrite  de  soude Oe^âO 

Nitrate  de  potasse 1 gramme. 

Dicarbonato  do  soude. 2 grammes. 

Eau (iO  — 


Cotte  solution  est  prise  en  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée. 

2°  Eau  distillée  bouillie. 

Nitrite  de  soude 

Nitrate  de  potasse... 

Bicarbonate  de  soude 

Une  cuillerée  à soupe,  deux  fois  par  jour. 


3“  Nitrite  de  soude. 1 gramme. 

Eau  distillée ,..., 2 grammes. 

Alcoolature  de  citron 3 — 

Bjrop  simple. .. , 100  — 


Une  à trois  ou  quatre  cuillerées  à café  par  jour  (bonne  préparation 
agréable  au  goût  ;0s'’,0ode  nitrite  par  cuillerée  à café). 


300  grammes. 

2 

10  — 

20  — 


•i®  Nitrite  de  soude 1 gramme. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Alcoolature  de  citron X gouttes. 


X gouttes  (Ob'r.Oa  de  nitrite  de  soude),  deux  à quatre  fois  par  jour 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 


Le  nitrite  d’éthyle  (on  éther  nitreux,  esprit  de  nitre  dulcifié), 
que  la  pharmacopée  anglaise  emploie  et  recommande  sous  la 
forme  d’un  mélange  à parties  égales  d’éther  nitreux  et  d’alcool, 
à la  dose  de  X à LX  gouttes  et  même  davantage,  possède  une 


(1)  Matthew  Hay,  Nitrite  of  sodium  in  tbo  treatment  of  angina  pec- 
toris  (The  Praclilioner,  miirs  1883).  — II.  IIuchauu,  Dropriétéspbysiolo- 
giques  et  tbérapeutiques  de  la  trinitrine.  Note  sur  l’emploi  du  nitrite 
de  sodium  (Bull,  de  Ikérapeulique,  1883).  — IlucHAnn  et  Eloy,  Ilecbercbcs 
expérimentales  sur  l’action  toxique  du  nitrite  de  sodium  (Soc.  de  l/ié- 
rapeuLique,  1883).  — W.  CoLUEn,  The  Lancet,  nov.  1883.  — ScuwEiNBiinG, 
W ien.med.  Presse,  1883.  — Laudeb  Bhunton,  The  un  desirod  and  inexpec- 
ted  actions  of  medicines,  including  tolérance  and  idiosyncrasy  to,  or 
abnormal  results  from  ordinary  doses  (Brilish  med.  .^Issoc.  Man- 
chester, l'J02).  — Alu.  Robin,  Académie  de  médecine,  1003. 
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action  hypotensive  et  {liiiréti(|ue  très  infidèle.  Tel  n'est  pas 
cependant  l’avis  de  Stokvis  qui,  s’appuyant  sur  les  recherches 
de  Richardson  et  Leech,  comme  sur  les  siennes,  admet  que 
l’on  peut  attendre  de  l’esprit  de  nitre  doux  les  mêmes  eiïets 
tliérapeutiques  que  du  nitrite  d’amyle,  avec  cette  difierence 
que  l’action  serait  plus  prolongée (i).  Quoi  qu’il  en  soit,  j’estime 
(pie  ce  médicament  est  trop  délaissé  en  France. 

c.  — Chez  les  hypertendus  ou  préscléreiix,  on  note  souvent 
l’exagération  d’un  phénomène  normal  : la  grande  concentra- 
tion des  urines  de  la  nuit  et  leur  richesse  en  urates.  Par  con- 
séipient,  même  sans  l’adjonction  du  nitrite  de  soude,  on  arrive 
à abaisser  notablement  et  d’une  faeon  indirecte  la  tension 

J 

vasculaire,  en  leur  conseillant  de  prendre  tous  les  soirs  un 
grand  verre  d’eau  d’Évian  additionné  d’un  paquet  contenant 
U^'^oO  à 1 gramme  de  bicarbonate  de  soude  et  de  nitrate  de 
potasse.  Par  là,  on  provo([ue  la  diurèse  et  l’élimination  de 
l’acide  urique,  dont  l’aclion  vaso-constrictive et  hypertensive 
est  bien  connue. 

On  arrive  au  même  résultat  par  l’administration  de  la  théo- 
hromine  à la  dose  de  0s‘’,25  à O^'Viü  le  soir,  ou  encore  par 
celle  de  cachets  renrermant  ü‘’''',20  de  théobromine,  de  hen- 
zoate  de  soude  et  de  carbonate  de  lithine.  Le  (piinate  de 
lithine  peut  encore  être  associé  à la  théobromine  (à  la  dose 
de  0^‘,2o  de  cluupie,  deux  fois  par  jour).  La  diurétine  (simple 
mélange  de  salicylate  de  soude  et  de  théobromine)  et  d’autres 
associations  théobromi(fues  imaginées  dans  ces  derniers 
temps  doivent  être  condamnées,  parce  qu’elles  irritent  le  rein 
des  hypertendus,  et  (pi’à  la  longue  elles  peuvent  déterminer 
des  accidents  divers,  comme  le  fait  a été  démontré  pour  l’acide 
salicylique  et  les  salicylates  (2). 

La  thcocine  et  la  Uiéojihyliine.,  médicaments  diuréti(pics 

(1)  Stokvis  (d’Amslecdain),  Leçons  de  pliamiacotliérapic,  traduclion 
française.  Paris,  tü05. 

{'i.)  P.  Ruouaudel,  Accidents  causés  par  l’addition  des  antiseptii|ucs  aux 
aliments  [Annales  d’hygiène,  li)03). 
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nouvellement  introduits  dans  la  tliérapeutique,  déterminent 
trop  souvent  des  troubles  gastriques  (nausées  et  vomissements). 
Il  résulte  même  des  expériences  de  Poucliet  que  la  théocine 
possède  des  propriétés  irritantes  très  intenses  et  qu’elle  égale 
au  moins  la  caféine  au  point  de  vue  de  ses  inconvénients, 
notamment  la  contracture  musculaire  avec  retentissement  sur 
les  vaisseaux.  La  tbéobromine  n’a  pas  ces  inconvénients  : 
elle  est  un  excellent  diurétique  agissant  directement  sur 
l’épitliélium  rénal,  mais  très  ])eu  sur  le  cœur  et  la  contraction 
vasculaire. 

d.  — Tels  sont  les  divers  moyens  (|ue  nous  recommandons 
pour  abaisser  la  tension  artérielle,  remettant  à plus  tard  le 
traitement  par  l'électricité  et  les  courants  de  liante  fréquence. 
Il  reste  à mentionner  l’action  bypotensive  d’un  sérum  que 
H.  Blondel  a retiré  du  lait  et  de  deux  autres  médicaments 
introduits  récemment  dans  la  thérapeutique. 

Le  lactosérum  est  simplement  du  sérum  de  lait,  contenant 
les  oxydases  et  les  sels  du  lait.  Il  est  préparé  de  la  façon  sui- 
vante : on  coagule  le  lait  par  quelques  gouttes  d’acide  chlor- 
hydrique, on  filtre,  puis  on  neutralise  avec  la  soude  et  on  sté- 
rilise au  filtre  Cbamberland,sans  dépasser  àaucun moment  58°, 
température  à laquelle  se  détruisent  les  oxydases.  On  injecte 
sous  la  peau,  une  fois  par  jour,  ou  matin  et  soir,  10  centimètres 
cubes.  Nous  avons  déjà  expérimenté  le  lacto-sérum  sur  plu- 
sieurs de  nos  malades  ; mais  les  observations  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreuses  pour  permettre  de  conclure  d’une 
façon  définitive  (1). 

.le  mentionne  seulement  :1e  veralrum  üirideéowi  l’action 
bypotensive  est  infidèle  et  encore  douteuse;  les  préparations 
du  visewn  album  (ou  gui  de  chêne)  expérimentées  d’abord 
par  Deguy  dans  mon  service  contre  l’albuminurie,  et  auquel 
H.  Gaultier  et  .1.  Chevalier  auraient  reconnu  une  action  bypo- 
ensive  ipie  je  n’ai  pas  toujours  constatée  ; le  (/osaypium 

(1)  R.  Blondri,,  Propriétés  pliysiologiquos  et  thérapeutiques  d’un 
sérum  retiré  du  lait  (Conffvàs  iiileniulional  de  Madrid,  11)03). 
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harhaccum  (famille  des  malvacées)  que  j’ai  expérimenté  dans 
ces  derniers  temps  à la  dose  de  vingt  à trente  gouttes  d’extrait 
fluide  et  qui  me  paraît  doué  de  propriétés  liypotensives  (1). 

e,  — Voryanothérapie  peut  être  appelée  à rendre  des 
services  ; elle  s’appuie  sur  l’action  physiologique  des  glandes, 
dont  les  unes  seraient  hypertensives  (capsules  surrénales,  corps 
pituitaire,  rate,  parotides,  rein),  et  les  autres  hypotensives 
(corps  thyroïde,  foie,  thymus,  pancréas,  testicule,  ovaire). 

On  a beaucoup  disserté  sur  les  causes  de  l’hypertension 
artérielle  considérable  et  de  l’hypertrophie  ventriculaire  con- 
sécutive dans  la  néphrite  interstitielle  ou  la  néphrosclérose. 
Toutes  les  explications  imaginées  à cet  égard  sont  sujettes  à 
caution,  parce  qu’elles  ne  s’appuient  pas  toujours  sur  la  phy- 
siologie. Or  celle-ci  nous  démontre,  avec  les  premières  expé- 
riences d’Oliver  et  Schafer,  en  1895,  que  l’action  vaso-cons- 
trictive  et  hypertensive  des  glandes  surrénales  se  produit  par 
une  action  directe  sur  la  musculature  artérielle  ; elle  démontre, 
avec  les  expériences  de  Tigerstedt,  que  les  extraits  aqueux  ou 
glycérinés  du  rein  possèdent  une  grande  puissance  vaso-cons- 
trictive,  par  suite  de  leur  action  sur  les  appareils  nerveux 
périphériques  des  vaisseaux  ; elle  démontre  encore  le  rôle  de 
la  sécrétion  interne  du  rein  avec  déversement  de  ses  produits 
dans  la  circulation  générale,  puisque  les  expériences  de 
Cybulski  et  Sczmonowicz,  Langlois,  Dreyer  et  Ilowell, 
surtout  celles  de  Tigerstedt,  ont  prouvé  que  l’injection  de 
sang  défibriné  de  la  veine  rénale  du  lapin  détermine  chez  les 
espèces  animales  semblables  une  élévation  de  pression  égale 
à celle  qui  est  obtenue  par  l’injection  de  l’extrait  rénal  (2),  Il 
résulte  de  ces. faits  expérimentaux  que  les  injections  d’extrait 

(1)  11.  Gaultier,  Soc.  de  lliémp.,  1906,  et  Gaz.  des  hôp.,  1907. 

(2)  Oliver  et  Schafer,  Proceedings  of  lhe  phgsiological  Society,  1895. 
— Tigerstedt,  Congrès  inlern.  de  méd.de  Mo.scou,  iSül,  el  Sknndinav. 
Arck.  f.  Phys.,  1898.  — Gvhhlski  et  Sczmonowicz,  Gazeta  Lekaraka,  1895, 

Arck.  f.  die  gesammle  Phys.,  1896.  — Langlois,  Tlièse  île  <ioct.  és 
.sciences.  l%ris,  1897.  — Grever  et  IIowell,  Congress  of  americ.  phys. 
and  surg.,  1897.  — Citations  de  Gley,  in  Traité  de  patliologio  générale 
de  Roüchard,  t.  III,  Paris,  1900,  et  Traité  do  pliysiologie  de  Dijval  et 
Gley,  Paris,  1008. 
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rénal  dans  le  cours  de  la  néphrite  interstitielle  avec  ou  sans 
symptômes  urémiques,  que  dans  ces  cas  encore  l’adminis- 
tration de  l’adrénaline  dont  on  commence  à singulièrement 
abuser  sans  se  préoccuper  de  l’état  de  la  tension  artérielle, 
peuvent  avoir  des  conséquences  funestes,  quoique  l’hyper- 
tension produite  par  ces  diverses  substances  soit  peu  durable. 
Parmi  les  glandes  hypertensives,  mais  à un  moindre  degré,  on 
doit  encore  signaler  l'iiypophyse,  la  rate,  les  parotides  (1). 

Parmi  les  glandes  bypotensives  que  l’on  peut  utiliser  dans 
le  traitement  de  l’hypertension  artérielle,  se  placent  le  foie, 
le  thymus,  le  pancréas,  le  testicule,  l’ovaire,  le  corps  thy- 
roïde. Ce  dernier  organe  a été  rangé  par  Livon  parmi  les 
glandes  à action  vaso-constrictive  ; mais  son  action  vaso- 
dilatatrice  et  hypotensive  a été  au  contraire  démontrée  par 
les  expériences  d’Oliver  et  Schafer,  de  llaskovec,  Cunnin- 
gham, Cyon,  Gley  et  Langlois,  Guinard  et  Martin.  On  com- 
prend ainsi  comment  et  pourquoi  les  extraits  thyroïdiens^ 
et  principalement  Viodothyrine^  ont  pu  améliorer,  d’après 
Lancereaux  et  Paulesco,  des  malades  atteints  de  sclérodermie, 
de  troubles  vaso-moteurs  des  extrémités  et  d’artériosclérose. 
Mais  leur  action  hypotensive  est  brusque  et  rapide  ; elle  peut 
s’accompagner  d’asthénie  et  même  de  collapsus  cardiaque, 
ce  (pii  est  un  grand  inconvénient,  la  médication  hypotensive 
devant  avoir  toujours  pour  but  de  soulager  le  cœur  central 
sans  l’allaiblir.  Cette  médication  doit  donc  être  très  surveillée, 
comme  il  résulte  de  nos  observations  et  d’un  rapport  impor- 
tant présenté  l’Académie  de  médecine  par  François-Franck. 

Le jiossède  des  propriétés  vaso-dilatatrices  indiscu- 
tables, bien  démontrées  par  Karl  Svehla,  qui  a en  même 
temps  expliqué  le  fait  par  une  paralysie  des  centres  vaso- 
constricteurs  (2).  En  administrant  l’extrait  de  thymus, 

(1)  Livon,  Action  des  sécrétions  internes  sur  la  tension  sanguine  (Con- 
grès de  Montpellier,  1898). 

(2)  ÜLivEii  et  ScHAFEii,  Loc.  cil.  — IIaskovec,  Wiener  med.  Blaller,  189G. 
— Cunningham.  Arcli.  f.  die  f/es.  Phys.,  1898.  — Gi.ey  et  Langi.ois,  Soc.  de 
bioloyie,  1898.  — L.  {jimKwneiMwvtm, .Journal dephysioloyie el  de  pal/to- 

lIuciiAiU).  — Consultations  médicales,  t.  I.  17 
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presque  toujours  inodensif,  j’ai  réussi  ii  abaisser  la  tension 
artérielle  d’une  façon  notable  et  assez  durable. 

Au  moment  de  la  ménopause  et  chez  certaines  femmes,  on 
constate  assez  souvent  l’évolution  de  l’aortite  chronique  ou 
subaiguë,  ainsi  que  Bucquoy  et  moi  en  avons  fait  la  remar- 
que. Un  fait  relativement  fréquent  à cette  période  de  l’exis- 
tence, c’est  le  développement  de  l’artériosclérose  après  une 
phase  plus  ou  moins  prolongée  d’hypertension  artérielle.  On 
le  comprend  aisément,  puisqu’alors  la  femme,  privée  d’un  de 
ses  freins  hypotenseurs,  l’ovaire,  a d’autant  plus  de  chances  de 
présenter  de  l’hypertension  qu’elle  y est  déjà  prédisposée,  soit 
par  le  régime  alimentaire,  soit  par  la  diathèse  arthritique,  ou 
plutôt  par  un  état  uricémique  plus  ou  moins  marqué.  Alors  la 
médication  ovarique  trouve  naturellement  son  emploi,  et  j’ai 
remarqué  que,  dans  ces  conditions  spéciales,  elle  répond 
beaucoup  mieux  par  ses  succès  à l’indication  thérapeutique 
que  les  nombreux  et  divers  médicaments  hypotenseurs  et 
vaso-dilatateurs  dont  j’ai  donné  l’énumération. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que  l’on  peut  trouver,  que  l’on 
doit  chercher  encore  dans  l’organothérapie  une  nouvelle  res- 
source pour  la  médication  hypotensive.  Cependant  nos  obser- 
vations nous  ont  démontré  depuis  longtemps  qu’il  est  parfois 
plus  facile,  par  l’action  médicamenteuse,  d’élever  que  d’abais- 
ser la  tension  artérielle,  et  nous  avons  été  heureux  de  voir 
ce  fait  clinique  absolument  corroboré  par  la  ])hysiologie.  Par 
une  injection  d’extrait  thyroïdien,  Gley  et  Langlois  n’ont  pu 
réussir  nous  eulement  à faire  disparaître,  mais  même  à atté- 
nuer l’eflèt  d’une  injection  préalable  d’extrait  surrénal,  et 
Gomez  Ocana,  en  injectant  un  mélange  à parties  égales  des 
deux  extraits,  a vu  la  pression  s’élever,  comme  si  l’extrait  sur- 
rénal avait  été  seul  injecté  (1).  Quoique  Guinard  et  Martin 

logie  (jénérale,  1899.  — Gley,  Lus  troubles  vasculaires  (physiologie  patho- 
logique), m Traité  de  pathologie  générale  de  Boüchahd,  t.  III,  l’aris,  1900. 
— L.vNCEnEAUX  et  Paulesco,  Acad,  de  viéd.,  1899.  — Fuaxçois-Fh.anck, 
Indications,  contre-indications  et  dangers  de  la  médication  thyroï- 
dienne (.IcacZ.  médi,  1899).  — K vul  .Sveiila,  Wiene7'  med.  Blatlei',  189. i. 

(1)  Gley  et  Langlois,  Soc.  de  biologie,  1890.  — Go.mez  Ocana,  Reuisla 
ibet'O-americai^a  de  ciencias  medicas,  1899. 
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soient  arrivés  à des  résultats  contraires,  piiis(|u’ils  ont  pu  re- 
lever par  une  injection  de  suc  surrénal  une  tension  arté- 
rielle abaissée  parle  suc  thyroïdien,  les  faits  précédents  nous 
apprennent  plusietrrs  choses.  Au  point  de  vue  physiologi(iue,  ils 
démontrent  (pie  l’antagonisme  des  glandes  vaso-dilatatrices 
et  vaso-constrictives  réalise  une  action  régulatrice  sur  la  ten- 
sion artérielle  (d)  ; au  point  de  vue  thérapeuticpie,  ils  démon- 
trent (jiie  l’organothérapie  ne  peut  faire  à elle  seule  tous  les 
frais  de  la  médication  hypotensive,  et  c’est  pour  cette  rai- 
son que  nous  sommes  entré  dans  ces  longs  développements. 

Les  médicaments  hypotenseurs  ne  sont  rien,  si  l’on 
n'institue  pas  en  même  temps  la  médication  hypotensive,  et 
celle-ci  peut  être  réalisée  — ne  l’oublions  pas  — pendant 
de  longs  mois  et  même  des  années  pour  la  présclérose  au 
moyen  des  simples  agents  hygiéniques,  parmi  lesquels  le 
régime  alimenlaive  lacto-végétarien  et  hypochloruré  tient  la 
])remière  place.  Car,  tous  les  médicaments  ne  sont  que  des 
adjuvants  à la  médication  hypotensive,  et  l'on  ne  doit  y avoir 
recours  que  dans  les  cas  où  les  agents  hygiéni(pies  et 
physiques  sont  reconnus  insuffisants.  Au  point  de  vue  physio- 
logique encore,  pour  remplir  les  indications  multiples  de  cette 
médication,  ces  faits  démontrent  que  le  tonus  vasculair 
dépend  non  seulement  du  myocarde,  de  la  masse  sanguine  et 
surtout  des  vaisseaux,  mais  encore  d’un  autre  facteur  qui 
avait  été  passé  sous  silence,  du  fonctionnement  glandulaire. 
C’est  cette  vérité  qui  a été  bien  exprimée  par  Gley,  dont  les 
travaux  ont  dirigé  nos  recherches  thérapeutiques  sur  l’organo- 
thérapie  appliquée  au  traitement  de  l’hypertension  artérielle  : 

«Le  tonus  des  muscles  des  vaisseaux,  dit-il,  en  tant  (pi’il 
dépend  d’une  stimulation  automati(uie  directe  ou  indirecte, 

(1)  Oliveii  et  Schafeu,  Proceedin(/s  of  lhe phi/siolofiical  Socie///,  1895. 
— Tigeiistedt,  Congrès  mlern.  de  méd.  de  Moscou,  1897,  et  Skandinav 
Arch.  f.  Phys.,  1898.  — Cyiiulski  et  Sczmonowicz,  Gazela  Lelcarska,  1895, 
cl  Arch.  /'.  die  yesamnile  P/t^s.,  1896.  — L.anglois,  Thèse  de  doctorat  ès 
sciences,  Paris,  1897.  — Dueyeii  et  Uoweu.,  Congrès  of  americ.  phys. 
and  surg.,  l8[)~.  — Gley,  ùi  Traité  de  patholo^de  générale  de  Bouchaiid, 
t-  III,  Paris,  1900,  el  Traité  de  physiologie  do  Duval  et  Gley,  1908. 
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est  entretenu  non  seulement  par  les  excitations  sensitives, 
par  les  variations  des  gaz  du  sang,  par  les  produits  de 
destruction  des  échanges  nutritifs,  mais  aussi  par  des  sub- 
stances spécifiques  formées  normalement  dans  diverses 
glandes,  capsules  surrénales,  thyroïde,  reins,  etc.  » 

Depuis  de  longues  années,  depuis  plus  de  vingt  ans,  dès 
1883  dans  mon  travail  sur  les  angines  de  poitrine,  en  188.3 
dans  mes  premières  leçons  sur  l’artériosclérose,  en  188()  dans 
la  première  thèse  d’un  de  mes  élèves,  en  1887  et  1888  à la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1889  dans  mon  volume  de 
leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  en  1899  et 
1905  dans  mon  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte, 
depuis  tous  ces  temps  déjà  bien  éloignés  de  nous,  je  n’ai  cessé 
de  dire  et  de  répéter  en  le  démontrant,  que  l’étude  des  varia- 
tions de  la  tension  artérielle  est  féconde  en  indications  théra- 
peutiques, qu’il  existe  un  stade  prémonitoire  et  fonctionnel  de 
l’artériosclérose  (présclérose)  caractérisé  par  le  spasme  vas- 
culaire d’origine  toxique  et  par  l’hypertension  artérielle  con- 
sécutive, d’où  l’importance  de  la  médication  hypotensive  ; je 
n’ai  cessé  de  démontrer  et  de  redire  toujours  que  « l’insuffi- 
sance rénale  est  un  symptôme  précoce  et  presque  constant 
des  cardiopathies  artérielles  »,  d’où  l’importance  du  traitement 
rénal  de  ces  maladies.  Que  des  auteurs  peu  scrupuleux,  dans 
un  Congrès  ou  un  journal  de  médecine,  fassent  délibérément 
le  silence  sur  les  recherches  d’autrui,  cela  ne  mérite  pas  (ju’on 
s’y  arrête,  parce  que  nos  travaux  sont  nos  meilleurs  défen- 
seurs, même  contre  les  frelons  (pii  ne  peuvent  efiacer  d’un 
trait  de  plume  de  multiples  recherches  faites  et  poursuivies 
patiemment  sur  ce  sujet  (1). 


(1)  II.  IIüCHARi),  Des  angines  de  poitrine  {Revue  de  mécL,  1883).  Pro- 
priétés physiologiques  ettliérapeutiques  de  la  trinitrine  (Bull,  de  thérap., 
1883).  Recherches  expérimentales  sur  l’action  toxique  du  nitrite  île 
sodium  (Soc.  de  thérap.,  1883).  Trois  leçons  résumées  sur  l’arlériosclé- 
l'ose  {France  médicale,  188a).  Médication  indurée  dans  les  affections 
artérielles  {Journ.  de  méd.  el  chir.  pratiques,  188a).  Nature  et  traitement 
curatif  de  l’angine  de  poitrine  vraie  {Congrès  de  Grenoble,  18851.  Les 
cardiopathies  artérielles  et  leur  curabilité  {Congrès  de  Nancg,  1886). 
Leçons  sur  les  indications  lhérapeuli(|ues  {Union  médicale,  1886).  Nature 
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.l’aiTèle  ici  celle  élude,  me  proposant  de  la  développer  encore 
dans  la  leçon  suivante  sur  la  présclérose  et  de  traiter  plus 
tard  les  deux  autres  hypertensions,  pulmonaire  et  portale. 

L'importance  de  la  question  <pie  je  viens  d’aborder  ne  peut 
échapper  à l’attention  des  praticiens  ; car,  puisque  le  système 
artériel  est  le  régulateur  et  le  soutien  du  cœur,  il  faut  veiller 
à nos  artères  pour  alléger,  pour  faciliter  le  travail  de  ce 
dernier  organe.  On  devient  cardia([ue  par  les  artères,  on  ne 
devient  pas  artériel  par  le  cœur. 

Comme  on  l’a  vu,  la  médication  hypotensive  de  la  pré- 
sclérose est  riche  en  moyens  hygiéniques  et  médicamenteux; 
elle  répond  à des  indications  multiples  et  précises,  elle 
s’adresse  au  traitement  préventif  d’un  grand  nombre  d’états 
morbides.  C'est  en  cela  qu’elle  présente  un  grand  intérêt  et 
une  importance  non  moins  grande.  Car,  prévenir  les  maladies 
doit  rester  le  but  suprême  de  la  médecine. 

ai’Lérielle  et  traitement  de  l’angine  de  poitrine  vraie  (Soc.  méd.  des 
/tci/)..  1887).  L’artériosclérose  et  ses  rapports  avec  les  spasmes  vasculaires  : 
emploi  de  la  trinitrine  (Congrès  de  Toulouse,  1887).  La  tension  artérielle 
dans  les  maladies;  hypertension  et  hypotension  (S'ew.  méd.,  1888;  Con- 
grès de  Limoges,  18‘JO;  Gaz.  hebd.,  1892).  Maladies  du  cœur  et  des  vais- 
seaux, l''^  édition,  1889;  2<=  édition,  1893.  Angine  de  poitrine  et  auto|)sie, 
conséquences  pratiques  de  l'hypertension  artérielle  (Soc.  méd.  des  hdp., 
1888).  Action  du  tabac  sur  la  tension  artérielle  (Bull,  méd.,  1889).  L’albu- 
minurie des  morphinomanes  et  action  de  la  morphine  sur  la  tension 
artérielle  (Soc.  méd.  des  kôp.,  1890).  Causes  de  l’artériosclérose  et  des 
cardiopathies  artérielles;  leur  originealimentaire  et  leur  traitement  pré- 
ventif (Co«ÿ?’ès  de  Marseille,  1891).  La  méthode  en  thérapeutir|ue  (Gaz. 
hebd.  de  méd.,  1894).'rraitement  de  l’artériosclérose  et  de  lacardioscléroso 
(fasc.  XI  de  la  Thérap.  applicjuée,  1896-1897).  Anévrysmes  aortiques  et  hy- 
pertension artérielle  (Acnd.  de  méd.,  1898).  Néphrosclérose  et  deux  hy- 
])erlensions;  palpitations  par  vaso-constriction  périphérique,  et  traite- 
ment par  les  médicaments  vasculaires  (Consultations  médicales,  1900  et 
1903).  Le  tétranilrate  d’érythrol  (tétranitrol)  et  la  médication  hypotensive 
(Acad,  de  méd.,  Paris,  1901).  La  médication  hypotensive  (Acad,  de  méd. 
de  /lef,7iV/we,  1901).  Los  trois  hypertensions  (Journ.  des  praticiens,  1902). 
L’hypotension  et  l’hypertension  artérielles  (pages  1 à 126  du  tome  I®'' du 
Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte,  3<î  édition,  Paris,  1899-1906). 
Uilatation  du  cœur  et  hypertension  artérielle  dans  les  maladies  infec- 
tieuses (Traité  des  maladies  du  cœur,  t.  III,  1904).  Les  conséquences  de 
1 hypertension  artérielle  (Rapport  au  Congrès  international  de  méde- 
cine, Lisbonne,  avril  1900).  La  sphygmomanométric  clinique  (en  col- 
laboration avec  llcrgouignan)  (Journal  des  praticiens,  1908). 
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I.  l’>oLUTioN  i>E  LA  CAiU)ioscLÉi\üSE . — Cœiii’  ccnlpal  et  C(L‘ur  péri])lic- 
ri(iuc.  Trois  périodes:  1“  artérielle  ; 2"  cardio-artérielle;  3°  niitro- 
artérielle.  Parfois,  quatrième  période,  cardiectasique.  — Importance 
des  accidents  toxiques,  toxi-asystolic  ; indication  du  traitement  rénal. 

— Résumé  clinique.  Parallèle  entre  les  cardiopathies  valvulaires  et 
les  cardiopathies  artérielles.  Dans  celles-ci,  maladie  au  cœur  et  au 
système  artériel,  danger  au  rein.  Médication  éliminatrice,  antitoxi(iue, 
hypotensive,  cardio-rénale.  Toxi-asystolie.  — Présclévose,  maladie 
sans  lésions  ou  avec  des  lésions  latentes.  Maladies  anatomiques  et 
maladies  cliniques.  Phase  curable  et  phase  incui'able  ou  peu  curable 
de  l’artériosclérose.  Deux  nouveaux  sphygmomanomètres  cliniques. 
Mesure  du  travail  relatif  du  cœur. 

II.  Traitement  de  la  presclérose  ^hypertension  artérielle).  — i°Il;/giène 
et.  régime  alvnenlaire  : importance  du  régime  lacto-végétarien  ; 
réduction  des  boissons  peu  diurétiques.  Anévrysmes  et  hypertension 
artérielle  par  l’alimentation.  Régime  alimentaire  hypochloruré.  — 
2“  Gymnastique  musculaire  et  massage  : a,  massage  abdominal  et 
hypertension  portale  ; b,  massage  général  et  massage  des  muscles, 
son  action  sur  le  cœur  périphérique;  c,  massage  précordial,  son 
action  sur  le  cœur  central,  sur  la  tension  artérielle,  le  pouls,  la 
matité  cardiaque.  Action  des  trois  massages  sur  le  cœur  abdominal, 
le  cœur  périphérique,  le  cœur  ccnti'al.  — 3“  Saignée,  médication  d'un 
symptôme,  d’une  complication,  non  d’une  maladie.  — 4“  Médication 
diurétique  : régime  alimentaire  et  médicaments;  traitement  des 
bronchites  à répétition  des  uricémiques  et  des  goutteux.  Hyperten- 
sion artérielle  prégoutleusc,  son  traitement  dans  l’enfance  et  la  jeu- 
nesse. — 5°  Purgatifs;  abus  des  mercuriaux  et  du  calomel.  — 
f)0  Organothérapie  ; les  glandes  hypotensives.  La  stimulation  fonc- 
tionnelle d’un  organe  par  le  produit  opothérapique  qui  lui  corresiiond. 

— 7“  Eaux  minérales  : eaux  diurétiques  et  cures  cl’Évian,  Vittel.  — 
8“  Médicaments  vaso-dilatateurs  et  hypotenseurs;  les  nitrites.  — 
!)“  Electricité  : courants  de  haute  fréquence.  Bains  hydro-électri- 
(|ucs.  Bains  lumineux.  — 10°  Médicaments  inutiles  et  nuisibles  : 
a,  tous  ceux  (]ui  peuvent  augmenter  l’hypertension;  b,  ceux  cajia- 
hles  do  porter  atteinte  à la  dépuration  urinaire.  Abus  des  médica- 
ments, des  iùdures. 


J.  — Évolution  de  la  cardiosclérose. 

L’évoliitionclini(|  lie  et  aiuitoino-palhologique  de  la  cardiosclé- 
rose doit  être  divisée  en  trois  périodes  successives  : ai'térielle, 
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cardio-artérielle,  mitro-arlérielle.  On  peut  encore  observer 
une  quatrième  période,  ultime,  cardiectasique,  qui  suggère 
des  indications  thérapeutiques  très  importantes  et  urgentes 
(saignée,  réduction  des  liquides). 

La  thérapeutique  doit  être  aussi  artérielle,  cardio-artérielle, 
mitro-artérielle.  Qu’est-ce  à dire? 

Elle  est  artérielle  lorsque  la  maladie  est  seulement  carac- 
térisée par  un  état  d’hypertension  vasculaire  et  de  vaso- 
constriction en  l’absence  de  toute  lésion,  ce  qui  constitue  le 
stade  prémonitoire  de  \di  présclérose.  Elle  est  encore  artérielle 
quand  la  lésion  n’a  envahi  que  les  vaisseaux  sans  pénétrer 
encore  dans  l’intimité  des  organes.  C’est  à ce  moment  qu’il 
faut  agir,  et  la  clinique  enseigne  à la  thérapeutique  l’indi- 
cation de  tous  les  moyens  propres  ii  combattre  l’hypertension 
artérielle  et  la  vaso-constriction. 

Elle  est  cardio-artérielle  quand  l’endartérite  périphérique 
est  devenue  viscérale  et  qu'elle  a ensuite  atteint  les  vaisseaux 
du  myocarde.  La  médication  de  la  première  période  doit  être 
continuée,  en  y ajoutant  parfois  l’emploi  de  la  digitale  et  des 
tonicpies  cardiaques,  lors([ue  les  premiers  symptômes  d’hypo- 
systolie  font  leur  apparition. 

La  médication  doit  être  mitro-artérielle  : elle  est  alors 
celle  des  adèctions  mitrales  mal  compensées,  puisque  cette 
période  est  surtout  caractérisée  par  la  dilatation  des  cavités 
cardiaques etdesorifîcesauriculo-ventriculaires,  parTafTaiblis- 
sement  du  cœur,  surtout  par  la  diminution  de  la  tension 
sanguine.  Dès  lors,  la  thérapeutique  modifie  sa  tacti(|ue  ; elle 
doit  surtout  chercher  à faire  de  la  médication  palliative  en 
s’adressant  principalement  aux  toniques  du  cœur. 

A toutes  ces  périodes  les  accidents  toxiques  sont  prédo- 
minants, à toutes  ces  ])ériodes  le  traitement  rénal  s’impose, 
même  lorsqu’on  apparence  les  symptômes  cardiaques  ou 
aortiques  prennent  ime  importance  prépondérante.  La  maladie 
commence  par  une  intoxication  ; elle  continue,  elle  finit  par 
l’intoxication. 
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Lors(iue  les  symptômes  asysloliques  apparaissent,  il  est 
toujours  possible  de  démêler  parmi  eux  les  accidents  toxiques, 
de  sorte  qu’il  s’agit  alors  d’un  complexus  morbide  auquel 
convient  le  nom  de  loxi-asyslolie^  et  alors  la  médication  ne 
s’adresse  pas  seulement  au  cœur,  elle  vise  encore  le  rein  : elle 
est  cardio-rénale. 

En  un  mot,  la  médication  répond  aux  indications  thérapeu- 
tiques principales  qui  s’adressent  d’abord  aux  trois  ordres  de 
symptômes  du  début  ou  du  cours  de  ces  maladies  ; symptômes 
d’Iiypertension  artérielle,  symptômes  méiopragiques,  sym- 
ptômes toxiques,  ces  derniers  ayant  toujours  une  grande 
importance  et  occupant  toute  la  scène  morbide. 

Résumé  cliniquk.  — La  tension  artérielle  peut  être  définie  : 
la  pression  exercée  par  la  masse  sanguine  contre  les  parois  vas- 
culaires plus  ou  moins  contractiles,  et  cette  pression  est 
mesurée  par  la  force  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  le 
sang  s’échapperait  hors  du  vaisseau. 

Si  vous  ne  possédez  pas  de  spbygmomanomètre,  c’est-à-dire 
un  instrument  spécial  pour  mesurer  l’état  de  la  tension  arté- 
rielle, par  quels  symptômes  pourrez- vous  affirmer  un  état  d’hy- 
pertension artérielle? 

Le  premier  de  tous,  le  plus  important,  est  le  retentissement 
diastolique  de  l'aorte  en  coup  de  marteau^  à la  base  du  cœur 
et  à droite  du  sternum.  Quand  ce  retentissement  est  clango- 
reux,  comme  disait  Guéneau  de  Mussy,  c’est-à-dire  quand  il  est 
sonore,  comme  métallique  et  prolongé  sous  forme  d’un  écho 
lointain,  il  veut  dire  quelque  chose  de  plus  : aortite  chro- 
nique et  dilatation  de  l’aorte.  11  peut  aussi  dire  quel{|ue  chose 
de  moins,  puisque  l’aortite  chronique  avec  dilatation  de  l’aorle 
sans  artériosclérose  généralisée  existe  le  plus  souvent  avec  une 
tension  artérielle  normale  etmêmeparfoisavecdel’hypotension. 
Quand  il  existe  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire,  à gauche 
du  sternum,  il  signifie  : hypertension  dans  la  petite  circulation. 

11  y a encore  d’autres  signes  : pouls  serré,  concentré, 
cordé,  parfois  tendu  comme  un  fil  de  1er  ; trace  sphygnio- 
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qraphiqiic  (d’une  imporUmce  secondaire),  avec  ligne  d’as- 
cension lente  et  oblique,  sommet  un  peu  arrondi,  dicrotisme 
peu  apparent  ; symptômes  vasculaires  ou  vaso-moteurs 
(algidités  locales,  accès  de  pâleur  de  la  face  et  des  téguments, 
céphalée)  ; ralentissement  du  pouls  et  plus  fréquemment 
tachycardie^  parfois  palpitations,  dyspnée  d’ell'ort  d’origine 
déjà  toxique,  d'une  importance  primordiale  (1). 

Quelques-uns  de  ces  symptômes  ont  une  valeur  très  secon- 
daire. 11  y en  a deux  sur  lesquels  on  doit  s’arrêter  ; d’une  part, 
le  retentissement  diastolique  de  l'aorte  dont  je  viens  de  parler; 
d’autre  part,  la  stabilité  du  pouls^  signe  qui  consiste  dans  le 
phénomène  suivant  : 

A l’état  normal,  le  chiffre  des  pulsations  diminue  de  6 à 8 
lorsqu’on  passe  de  la  position  verticale  à la  situation  couchée. 
Graves,  qui  autrefois  avait  fait  cette  remarque,  n’en  avait 
déduit  aucune  conséquence  praticpie.  Or,  des  observations  nom- 
breuses m’ont  appris  que  chez  tous  les  hypertendus  cet  écart 
des  pulsations  dans  les  deux  positions  tend  à disparaître  et 
même  à être  renversé.  Si  cet  écart  augmente,  c’est  signe 
d’hypotension  artérielle.  Exemple  : Vous  avez  88  pulsations 
dans  le  décuhitus  horizontal  et  le  bras  étant  élevé,  lOü  ou  110 
dans  la  position  verticale  avec  le  bras  baissé  : c’est  de  l’hypo- 
tension. Vous  avez  88  pulsations  dans  la  station  verticale 
comme  dans  le  décuhitus  horizontal,  ou  à plus  forte  raison 
88  dans  la  première  attitude  et  96  ou  100  dans  la  seconde  : 
état  d’hypertension  artérielle. 

Ces  deux  symptômes  — retentissement  diastolique  de 
l'aorte^  stabilité  du  pouls  — suffisent  le  plus  souvent  pour 
établir  le  diagnostic  d’hypertension  artérielle. 

Si,  à l’état  normal,  les  vaisseaux  sont  les  auxiliaires  du  cœur, 
ils  en  deviennent  les  plus  grands  ennemis  à l’état  pathologique 
lorsque,  par  leur  contractilité  exagérée,  ils  constituent  des 

(1)  Ce  sont  là  les  principaux  signes  de  la  première  période  que  j’ai 
étudiée  sous  le  nom  de  présetérose  dans  mon  Traité  dos  maladies  du 
cœur  et  dont  la  description  a été,  vingt  ans  après,  reproduite  i)resque 
textuellement  par  quelques  auteurs  sous  une  autre  dénomination  : 
« Les  petits  signes  de  l’arU-riosclèrose  ». 
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obstacles  périphériques  que  le  moteur  central  de  la  circulation 
est  obligé  de  vaincre.  Le  développement  de  l’artériosclérose 
est  toujours  précédé,  je  le  répète,  par  une  phase  de  troubles 
fonctionnels  consistant  dans  un  état  plus  ou  moins  accusé  de 
vaso-constriction  et  d’hypertension  vasculaire  consécutive, 
dues  à des  causes  diverses  parmi  lesquelles  les  toxines  et  le 
régime  carné  intensif  si  riche  en  toxines  vaso-constrictives 
tiennent  la  première  place.  Cette  phase  d’hypertension  préa- 
lable a été  entrevu»  par  Senhouse  Kirkes  (1855),  puis  par 
Mahomed  (1874),  enfin  par  Broadhent  qui  a constaté  chez  les 
Anglais  revenant  de  l’Inde  la  fréquence  d’une  hypertension 
due  à leur  habitude  de  manger  beaucoup  de  viande,  môme  en 
pays  chaud. 

Combattre  dès  le  début  cette  hypertension  dans  sa  cause 
par  la  prescription  d'un  régime  alimentaire  qui  réduit  au  mini- 
mum la  quantité  des  toxines,  la  combattre  encore  dans  ses 
efiets  par  la  médication  vaso-dilatatrice  et  hypotensive,  favo- 
riser de  bonne  heure  l’élimination  de  ces  toxines  par  le  traite- 
ment rénal  ou  diurétique,  tel  est  le  problème  à résoudre. 

Nous  avons  donc  en  main  la  médication  prévenlive  de 
l’artériosclérose.  Sans  doute,  cette  opinion  n’est  pas  partagée 
par  quelques  théoriciens  qui,  s’appuyant  sur  de  simples  médi- 
tations conçues  dans  le  silence  du  cabinet,  n’entendent  pas 
la  grande  voix  des  faits  et  admettent,  sans  jamais  en  fournir 
la  preuve,  que  l'hypertension  sanguine  est  l’œuvre  et  l’indice 
de  lésions  vasculaires  déjà  constituées  et  presque  latentes. 
Or,  il  convient  d’attendre,  pour  répondre  et  combattre  à 
armes  égales,  (|ue  ces  méditations  s’appuient  sur  un  nombre 
môme  inférieur  à celui  de  plus  de  douze  mille  observations 
(pie  j'ai  recueillies  depuis  plus  de  vingt  années  (1). 

(1)  Lus  expériences  récentes  de  .losué,  arrivant  à produire  de  l’atlié- 
rome  aortique  avec  des  injections  d’adrénaline  chez  les  animaux,  con- 
firinÎMit  la  notion  de  l’hypertension  préalable  {Presse  médicale,  l'J04). 
Rraun  affirme  l’action  directe  de  l’adrénaline  sur  les  vaisseaux  et  pense 
avoir  réfuté  la  théorie  de  l’iiypertension  préalable,  parce  (lu’il  a réussi 
à déterminer  des  lésions  artérielles  par  des  injections  simultanées  de 
nitrite  d’amyle  et  d’adrénaline  (Soc.  de  mêd.de  Vienne,  1905).  Croltan, 
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Il  y a (les  médecins  (lui  ne  peuvent  concevoir  une  niahulie 
sans  lésion,  de  sorte  (juils  attendent  pour  agir  (|ue  les  alté- 
rations anatomi(iues  soient  devenues  irrémédiables.  Us  re- 
noncent alors  aux  bienfaits  de  cette  thérapeutique  fonction- 
nelle dont  je  parlais  à l’une  des  leçons  inaugurales  de  mon 
cours  (1),  et  (lui  s’appuie  cependant  sur  la  physiologie.  « Si 
la  fonction  fait  l’organe,  la  maladie  de  la  fonction  fait  la  ma- 
ladie de  l’organe  »,  a dit  Claude  Bernard. 

ce  sujet,  je  n’ai  ([u’à  reproduire  mon  argumentation 
dans  la  discussion  que  j’ai  provoquée  sur  la  présclérose  à l’Aca- 
démie de  médecine  en  1907. 

Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  pensent  (|u'une  lésion  analo- 
mi([ue  est  toujours  indispensable  pour  constituer  une  maladie. 
Mais,  laissons  là  cette  question  de  doctrine,  et  admettons,  ce 
(|ui  peut  bien  être,  (pie  les  lésions  vasculaires  précèdent  tou- 
jours et  produisent  l’bypertension  artérielle  ; mais  elles  sont 
tellement  latentes  qu’elles  ne  se  traduisent  pendant  la  vie  par 
aucun  symptcmie.  Alors,  il  s’agit  d’une  simple  maladie  ann- 
lomique.  Je  m’explique  : Un  malade  présente  les  signes  phy- 
siques d'une  insuffisance  aortique  avec  insuffisance  mitrale. 
Mais  celle-ci  seule  se  traduit  clinicpiement  par  les  symptômes 
habituels  à cette  lésion  valvulaire,  et  l’on  ne  constate  ni  le 
syndrome  artériel  ni  les  signes  cardia(pies  de  l’inocclusion  sig- 
moïdienne. 11  s'agit  là  d’une  insuffisance  aorti(|ue  simplement 

après  avoir  injecté  pendant  i)lii.sieurs  mois  à des  lapins  des  solutions 
de  xanlliinc  et  d’hypoxanthine,  a constaté  de  l’hypertension  artérielle 
et  des  lésions  endartériques  {Americ.  Journal  of  mvd.  sc.,  1900).  En 
1888,  Itoy  et.Vdami  ont  pu  produire  chez  les  animaux  des  lésions  arté- 
rielles par  la  compression  de  l'aorte  et  l’excitation  des  nerfs  vaso- 
moteurs,dans  le  but  d’augmenter  la  tension sanfçuine.  AndréaFerranini 
admet  (juc  l’hypotension  sanguine  peut  ])roduirc  certaines  scléroses 
artérielles.  Th.  Dunin  (de  Varsovie)  publie  des  cas  d’artériosclérose 
avec  hypertension  et  avec  hypotension  (Zeilschr.  /'.  Idin.  Med.,  1904). 
Pour  nous,  l'artériosclérose  avec  hypotension  est  d’origine  intestinale 
par  stase  et  hypertension  portales.  — Nos  opinions  sont  reproduites  et 
partagées  par  Antonacopoulo  (Indications  cardiothérapiques  tirécs_^de 
1 état  de  la  tension  artérielle.  Constantinople,  190u).  Il  en  est  de  même  de 
Dose  et  Vcdel  (de  Montpellier)  dans  leur  important  travail  ; La  tension 
artérielle  dans  les  maladies  (Conqrès  français  de  méd.,  Paris,  1904). 

(1)  II.  Huchaiu),  La  thérapculi(|uc  ; ce  qu’elle  doit  être  (Journal  des 
praticiens,  1902). 
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analomique  (jui  n’a  parfois  pendant  longtemps  aucune  impor- 
tance  au  point  de  vue  clini(|ue  ; ce  (pii  en  a,  c’est  l'insuffisance 
mitrale  (pii  se  manifeste  clini(piement  par  tous  les  accidents 
dus  à cette  l(*siori  valvulaire.  Eh  bien,  il  en  est  de  imîme  pour 
cette  période  de  lésions  latentes  (pie  l’on  attribue  à la  pré- 
sclérose ; il  s’agirait  tout  au  plus  d’une  maladie  anatomiipie 
(pii  n’intéresse  (pie  médiocrement  les  cliniciens.  Maladie 
anatomi(pie  encore,  sans  signalement  clini(pie,  l’atbérome 
artériel  (pii  ne  se  manifeste  (pic  par  (piebpies  pla(pies  cal- 
caires disséminées  sur  les  vaisseaux.  Vous  voyez  donc  (pie 
vous  discutez  seulement  sur  des  mots  et  (pie  nous  ne  sommes 
pas  loin  de  nous  entendre. 

La  notion  de  la  présclérose  a une  grande  imiiortance,  en  ce 
sens  (|u’elle  permet  de  considérer  deux  phases  distinctes  dans 
l’artériosclérose  : l’une  curable  avec  des  lésions  tellement 
latentes  et  silencieuses  ([u’on  est  en  droit  d’en  nier  l’existence, 
c’est  celle  delà  présclérose  ; l’autre  incurable  ou  peu  curable, 
c'est  celle  de  l’artériosclérose  confirmée  avec  des  lésions 
réellement  importantes  ([ui  se  traduisent  cliniipiement  par 
des  symptômes  très  caractéristiipies,  et  c’est  cette  évolution 
clini(jue  (pii  m’importe  le  plus  (1). 

Telle  a été  mon  argumentation  (pii  a été  appuyée  par  les 
observations  et  l’autorité  de  Alb.  Robin. 

Toutes  ces  discussions  et  objections  n’auraient  pas  lieu  si 
nous  avions  eu  toujours  des  sphygmomanomètres  exacts.  Or, 
tous  ceux  dont  on  s’est  servi  jus(pTà  ce  jour  ne  pouvaient 
mesurer  la  tension  artérielle  (pie  d’une  façon  incomplète  et 
approximative,  donnant  des  résultats  très  contradictoires,  de 
sorte  (pie  tout  est  à refaire  à ce  point  de  vue,  comme  je  viens 
de  le  démontrer  dans  un  travail  récent  avec  mon  ancien  interne 
le  D''  Rergouignan  (2).  Sur  mes  conseils  et  mes  indications, 


(1)  H.  IIuciiAKi),  Discussion  sur  la  présclérosc  {Acad,  de  méd.,  jan- 
vier 11)07). 

(2)  H.  llüCHAiiu  et  Beiigouignan  (d’Evian),  La  sphygiuonianoniélrie 
clinique  (Journal  des  praticiens,  1908). 
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deux  de  mes  élèves,  les  D"  Amblard,  mon  ancien  interne,  et 
André  Lagrange,  mon  assistant,  ont  imaginé  deux  sphygmo- 
manomètres  cliniques  et  pratiques  qui  me  paraissent  être  les 
meilleurs  du  genre  et  répondre  à tous  les  desiderata;  car,  ils 
donnent  en  même  temps  les  deux  tensions  maxima  et  minima 
absolument  indispensables.  Tune  et  l’autre,  pour  se  servir  de 
ce  moyen  d’invesligation  clinique.  Voici  d’abord  la  descrip- 
tion du  spbygmoméiroscopc  du  D‘‘  Amblard. 


Fig.  1.  — Spliygmornétroscope  du  D>’  L.-A.  Amblard. 

A,  brassai'd  luiméral;  13,  manchon  digital  ajuislablo;  G,  manomètre; 

D,  volve  ; E,  ponqjc. 


I.  Sphygmométroscope  du  D"  L.-A.  Amblard.  — Cet 
appareil  permet  de  mesurer  la  tension  artérielle  maxima,  la 
tension  aitérielle  minima,  la  tension  artériolaire  ; d’étudier 
la  rapidité  du  pouls,  et  les  troul)les  de  son  rythme.  Il  est  ainsi 
composé  : 


l”  Un  brassard  de  cuir  inextensible,  doublé  intérieurement  de 
deux  coussins  de  caoulcbouc  juxtaposés  et  recouverts  d'uu  léger 
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tissu  protecteur.  Ce  brassard  présente  extérieurement  une  tubulure 
double,  en  rapport  avec  les  coussins  intérieurs.  Un  robinet  placé 
sur  la  tubulure  du  coussin  supérieur  permet  d'interrompre  k 
volonté  toute  communication  entre  ce  coussin  supérieur  et  le  reste 
de  l’appareil  ; 

2'^  Un  tube  en  T,  relié,  par  l’iine  des  extrémités  de  sa  brandie 
horizontale,  au  brassard  ; par  l’autre,  au  manomètre.  La  branche 
verticale,  sur  laquelle  se  trouve  une  valve  à molette  qui  permet 
l’échappement  de  l’air  à volonté,  est  reliée  à,  la  pompe; 

3“  Une  pompe,  à étrier  et  ailettes,  reliée  à la  branche  verticale 
du  tube  en  T ; 

4“  Un  manomètre  métallique  gradué  en  millimètres  de  mercure, 
de  50  millimètres  à 300  millimètres; 

5”  Un  petit  manchon  digital  ajustable  à tous  les  doigts,  quelle  que 
soit  leur  grosseur.  Pour  mesurer  la  tension  artériolaire,  ce  petit 
manchon  se  substitue,  sur  l’appareil  monté,  au  brassard  huméral. 

PiuxciPES  DE  l’appaheil.  — Lc  « sphygmométroscope  » est  basé 
sur  les  expériences  physiologiques  de  Marey.  Lorsqu’un  membre 
est  entouré  d’un  manchon  en  rapport  avec  un  manomètre  à mer- 
cure, si  l’on  exerce  une  contre-pression  dans  ce  manchon,  les  oscil- 
lalions  de  la  paroi  artérielle  se  transmettent  à la  colonne  de  mer- 
cure, et  k l’oscillation  la  plus  grande  de  la  colonne  de  mercure 
correspond  la  tension  artérielle  minima  ou  constante. 

Si  l’on  élève  encore  la  contre-pression  dans  le  manchon,  il  arrive 
un  moment  où  les  oscillations  de  la  colonne  de  mercure,  après 
s’être  progressivement  alï’aihlies,  s’éteignent  complètement.  A ce 
moment,  la  circulation  du  sang  est  arrêtée  et  la  contre-pression 
exercée  est  égale  à la  tension  artérielle  maxima. 

Tech.nique.  — Mesure  de  la  tension  artérielle  maxima.  — L’ap- 
pareil étant  monté,  comme  le  représente  la  ligure  1,  la  valve 
soigneusement  fermée  et  le  robinet  ouvert  pour  permettre  un  gon- 
llement  égal  des  deux  coussins,  on  applique  le  brassard  très  exac- 
tement sur  le  bras;  le  coussin  dont  la  tubulure  porte  le  robinet 
doit  être  placé  à la  partie  supérieure. 

On  élève,  par  une  série  de  coups  de  pompe,  la  pression  qui  règne 
dans  les  deux  manchons.  Hientôt  l’aiguille  du  manomèti-e  se 
déplace  et  pi*ésente  des  oscillations  isochrones  au  pouls.  On  élève  la 
contre-pression  à un  point  tel  que  toute  oscillation  de  raiguillc  dis- 
paraisse; la  circulation  artérielle  est  interrompue.  On  ouvre  alors 
un  peu  la  valve,  en  lui  imprimant  un  léger  mouvement  de  rotation 
de  droite  à gauche,  et  on  laisse  la  contre-pression  s’abaisser  jusqu’à 
ce  que  l’aiguille  du  manomètre  présente  de  légères  oscillations. 
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On  aiTcte  alors  la  décompression  et  on  recherche  si  les  oscilla- 
tions notées  sont  dnes  au  passage  du  sang  sous  le  brassard,  au 
l'ctour  de  la  circulation  dans  l’artère.  Pour  cela,  on  ferme  le  robinet  : 
la  communication  du  coussin  supérieur  avec  le  reste  de  l’appareil 
est  supprimée;  le  manomètre  n’est  plus  en  rapport  qu’avec  le 
manchon  inférieur. 

Si  les  oscillations  de  l’aiguille  cessent,  c’est  que  le  sang  ne  passe 
pas  encore  sous  le  coussin  inférieur,  et  les  oscillations  observées 
avant  la  fermeture  du  robinet  étaient  dues  au  choc  du  sang  de 
l’artère  humérale  sur  le  bord  supérieur  du  manchon  supérieur;  le 
manchon  supérieur  n’est  là  que  pour  éviter  celte  cause  d’erreur. 
Dans  ce  cas,  on  rouvre  le  robinet,  on  diminue  légèrement  la 
contre-pression,  et  on  cherche  le  point  où  (la  communication  de 
l’appareil  avec  le  manchon  supérieur  ayant  de  nouveau  été 
supprimée  par  fermeture  du  robinet)  les  oscillations  de  l’aiguille 
persistent.  A ce  moment,  le  sang  passe  bien  sous  le  coussin  infé- 
rieur, et  le  chilfre  indiqué  par  l’aiguille  du  manomètre  au  moment 
où  elle  présente  ces  premières  vraies  oscillations  représente  la 
valeur  de  la  tension  maxima. 

Recherche  de  la  temion  minima.  — Le  robinet  étant  ouvert,  on 
laisse  tomber  la  décompression  en  ouvrant  la  valve,  et  on  cherche 
le  [)oint  où  les  oscillations  de  l’aiguille  sont  à leur  maximum  d’am- 
plitude. Le  chiffre  lu  au  moment  où  l’on  observe  les  plus  grandes 
oscillations  indique  la  tension  minima,  ou  constante. 

Recherche  de  la  tension  artériolairc.  — Un  substitue  le  petit 
manchon  digital  au  brassard.  Avec  ce  manchon  on  entoure  très 
exactement  la  deuxième  phalange  de  l’index,  puis,  à l’aide  d’une 
bande  de  caoutchoue,  on  ischémie  l’extrémité  du  doigt. 

D’un  seul  coup  de  pompe,  on  établit  dans  le  manchon  une  contre- 
pression  suffisante  pour  s’opposer  au  retour  du  sang,  après  que 
l'extrémité  du  doigt  sera  débarrassée  du  lien  compresseur. 

On  enlève  la  bande  de  caoutchouc,  puis  on  établit  une  lente 
décompression,  et  on  note  le  moment  où  la  dernière  phalange  du 
doigt,  pAlie  par  l’ischémie,  prend  une  coloration  rouge  due  au  retour 
du  sang.  \ ce  point  correspond  la  tension  artériolaire. 

II.  Pulsocardioscope  du  D<‘  André  Lagrange.  — La 
plupart  des  pratieiens  qu’intéresse  la  question  des  tensions  artérielles 
possèdent  les  appareils  Potain  ou  Verdin.  Nous  nous  servons  du  ma- 
nomètre du  premier  de  ces  appareils.  Nous  le  relions  par  un  tube  de 
caoutchouc  à un  bracelet  de  Ualante  de  8 centimètres  de  hauteur. 
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Sur  le  Irajetdu  tube  est  placé  un  robinet  dégonflement  muni  d’une 
valve  d’échappement  destinée  à abaisser  graduellement  et  lente- 
ment, mais  par  à-coups,  la  pression  dans  le  brassard.  Le  gonflement 
est  obtenu  par  une  poire  genre  Richardson.  Tel  est  l’appareil. 

Trchxique. — On  place  le  bracelet  sunisammcnt  serré  au  poignet; 
la  poclie  d’air  qui  le  comprime  a l’avantage,  grâce  à sa  longueur, 
d’entourer  ài)eu  près  le  poignet, ce  qui  a une  grande  importance  pour 
comprimer  ses  artères.  On  gonlle  ensuite  la  poche  d’air  jusqu’à  un 


P 

Kig.  2.  — Pulsocardioscope  du  Dr  André  Lagrange. 


Le  inanonièlre  M est  relié  par  la  tubulure  fixe  T au  bracelet  ou  au 
doiglier  par  l’ajutage  A et  l’un  des  embouts  R ou  G.  La  compression 
se  fera  par  l’ajutage  R à l’aide  do  la  pompe  P.  Le  manomètre  figuré 
indique  trois  positions  de  l’aiguille  : en  pointillé,  pression  écrasant 
l'artère;  aiguille  en  trait  plein  : arrêt  correspondant  à la  pression 
maxima;  en  traits  lins  et  multiples  : granrles  oscillations  correspon- 
dant à la  pression  niinima. 

4 

chiffre  que  l’on  suppose  siq)érieur  à la  pression  maxima,  on  ferme 
le  robinet,  et  l’aiguille,  une  fois  sur  ce  chiffre,  ne  bouge  plus.  On 
ouvre  alors  doucement  la  valve  d’échappement  ; l’aiguille  descend 
ti-ès  lentement,  elle  oscille  d’abord  assez  vivement,  puis  les  oscilla- 
tions diminuent  assez  brusquement  pour  devenir  à peu  près  nullcs. 
C’est  ce  ])oint  très  nettement  caractéristique  qui  correspond  à la 
pression  maxima  (sjstoliipie  de  certains  ailleurs). 
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Continiianl  à regarder  ruigiiille  qui  descend  toujours  avec  len- 
teur, on  voit  les  battements  prendre  une  amplitude  de  plus  en 
plus  grande,  puis  diminuer.  On  notera  le  chiirre  auquel  corres- 
pondent les  oscillations  maxima  : c’est  celui  de  \a  pression  minima 
(moyenne  pour  certains  auteurs,  diastolique  pour  d’autres).  Nous 
obtenons  ainsi  en  une  seule  application  de  l’appareil,  donc  très 
rapidement,  la  Iceture  des  deux  tensions  qui  nous  intéi-essent. 

Un  mot  d’explication  est  péccssaire  pour  faire  comprendre  le 
procédé  des  oscillations.  Pour  la  tension  minima,  je  renvoie  aux 
travaux  d’.Amblard  (1).  Quant  ii  la  pression  maxima,  la  méthode 
que  je  présente  est  personnelle,  simple,  et  répond  ù.  la  physiologie. 

Nous  voyons  d’abord  des  oscillations  devenir  de  plus  en  plus 
fortes,  puis  diminuer  brusquement.  Que  se  passe-t-jl  là?. Vu  moment 
où  le  bracelet  serre  suflisamment  le  poignet  pour  écraser  complè- 
tement l’artère,  le  sang  de  l’ondée  sanguine,  venant  frapper  la 
partie  supérieure  de  la  poche  d’air,  y produit  les  premiers  batte- 
ments que  nous  obtenons  : donc,  tant  que  cet  obstacle  au  cours  du 
sang  existera,  les  battements  existeront.  Mais,  que  se  passe-t-il  au 
moment  des  oscillations  minima?  Un  phénomène  bien  simple. 
Nous  avons  dit  que  tant  que  l’obstacle  existerait,  les  oscillations 
continueraient;  nous  ajouterons  même  qu’elles  seront  do  plus  en 
plus  fortes,  le  sang  pouvant  s’insinuer  plus  avant  sous  le  bracelel. 
Mais  au  moment  où  la  pression  devient  insuRisante  pour  arrêter  le 
cours  du  sang,  celui-ci  traversant  l’artère  sous  le  bracelet  fera 
naître  une  onde  sanguine  dont  la  pression  sera  extrêmement 
rapprochée  de  la  tension  maxima.  Or,  pour  obtenir  le  phéno- 
mène du  pouls  ou  les  oscillations  dans  un  manomètre,  il  faut 
qu'il  y ait  une  dill’érence  suflisante  entre  les  pressions  maxima  et 
minima,  afin  que  cette  différence  de  pression  soit  perceptible  au 
doigt  ou  au  manomètre.  Or,  au  moment  où  le  sang  commence  à 
passer  dans  l’artère  sous  le  bracelet,  la  diiïéi*en ce  entre  la  pression 
maxima  et  la  pression  un  peu  inférieure  qui  permet  au  sang  de 
passer  est  pourfapt  insullisante  pour  être  perceptible  au  dpigt,  ou 
mieux  à l’aiguille  du  manomètre.  11  y a donc  lii  aj-rêt  ou  diminution 
des  oscillations  qui  indi(|ucra  par  ce  fait  même  la  tension 
maxima. 

Nous  ajouterons  que  ce  point  paraît  au  premier  abord  un  peu 
plus  élevé  que  les  chilfres  en  usage.  Nous  dirons  ipic  les  auteurs 

(1)  Amulaiu),  Variations  des  Ipnsions  artérielle  et  ertério-capillaire 
chez  les  arlérioscléreux  hypertendus  en  cours  de  traitement.  Thèse  de 
Ruris,  1907.  Considérations  sur  la  mesure  de  la  tension  artérielle  (Tri^ 
ouiit;  médicale,  1907). 

IIuciiAiu).  — Consultations  médicales,  t.  I. 
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sont  d’acconJ  sur  ce  point  : que  la  pression  obtenue  par  la  recherche 
du  pouls  en  dessous  du  brassard  est  latalement  trop  faible  de 
1 centimètre  à La  pression  indiquée  par  le  bracelet  radial 

sera  donc  naturellement  un  peu  plus  élevée  qu’avec  les  appareils  à 
compression  humérale.  Le  bracelet  radial  aura  encore  l’avantage 
d’agir  directement  sur  l’artère  et  son  plan  osseux  sans  passer  par 
les  masses  musculaires,  autre  cause  d’erreur. 

On  ajustera  le  doigtier  de  Gærtner  à la  pièce  de  gonllement,  si 
l’on  veut  prendre  la  tension  artério-capillaire. 

111.  Mesuhe  du  tuavail  helatif  du  coeur.  — Avec  ces  deux  appa- 
reils, il  est  possible  de  mesurer  le  travail  relatif  du  cœur,  et  voici 
le  procédé  clinique  que  nous  employons,  tel  qu’il  a été  décrit  par 
André  Lagrange  (d). 

Lorsqu’on  est  en  possession  des  tensions  maxima  et  minima,  la 
principale  ulilisation  clinique  de  ces  dernières  est  certainement 
la  recherche  du  travail  relatif  du  comr.  De  nombreux  travaux  ont 
été  faits  sur  cette  question,  à l’étranger  surtout.  Cette  étude 
s’appuyait  sur  la  valeur  de  l’amplitude  de  l’ondée  sanguine, 
déclarée  absolument  proportionnelle  à l’amplitude,  calculée  par  la 
dilférence  entre  la  tension  maxima  et  minima  par  certains  auteurs, 
comme  Strasburger,  Erlanger  et  Ilooker,  alors  que  d’autres  déniaient 
toute  valeur  absolue  à ces  chitlres  (Sahli,  V.  Hecklinghausen).  Si, 
avec  les  premiers  de  ces  auteurs,  nous  considérons  l’amplitude  du 
pouls  comme  la  mesure  de  l’ondée  sanguine,  nous  admettrons  la 
formule  qu’ils  en  ont  donnée.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  chilfres 
qui  accompagnent  ces  hypothèses,  nous  donnerons  seulement  cette 
formule  : 

Amplitude  du  pouls  x pouls  = Travail  à la  minute, 
ou 

Tension  Maxima  — T.  Minima  x Pouls  = Travail  à la  minute. 

La  formule  ainsi  donnée  a été  fort  critiquée  par  Janowsky,  qui 
lui  repi’oche  avec  raison  de  ne  pouvoir  conduire  à un  chiffre  absolu 
du  travail  à la  minute,  faute  du  facteur  Temps,  qui  n'entre  pas 
dans  cette  formule,  le  nombre  des  pulsations  étant  en  effet  insul- 
lisant  pour  cette  recherche.  Mais,  au  point  de  vue  clinique,  il  n’est 
pas  besoin  de  chiffres  si  absolus,  du  moment  que  les  résultats 
seront  comparables,  et  la  formule  de  Strasburger,  Erlanger  et 
Ilooker  serait  encore  très  acceptable. 

Josué,  reprenant  les  expériences  d’Erlanger  et  Ilooker,  a donné 

(1)  A.  LAon.vNGE,  Journal  des  pruliciens,  1008,  n°  10. 
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une  formule  un  peu  plus  clendue  de  ce  travail  relatif.  En  effet,  à 
l’amplitude  du  pouls  donnée  par  la  différence  entre  les  deux  tensions, 
il  a ajouté  en  multiplication  la  moyenne  de  ces  mêmes  tensions,  et 
il  donne  ainsi  la  formule  suivante  : 

I.  Alax.  1.  Min.  ^ ^ Pouls  = Travail  relatif  du  cœur. 

2 

Cette  formule,  dont  on  peut  tirer  des  indications  cliniques,  ne  nous 
paraît  pas  répondre  strictement  aux  lois  de  la  physique.  En  elTet, 
nous  cherchons  le  travail  du  cœur  sous  forme  de  pression  ; or,  ce 
travail  nous  est  donné  : d’une  part,  par  la  colonne  de  mercure 
allant  de  0 au  niveau  de  la  pression  minima  et  ne  descendant  pas 
au-dessous;  d’autre  part,  par  la  colonne  variable  qui  se  produit 
entre  les  tensions  minima  etmaxima  à,  chaque  révolution  cardiaque. 
Donc,  le  travail  relatif  total  ne  doit  pas  être,  comme  l’indique  le 
dernier  auteur,  l’amplitude  du  pouls  multipliée  par  les  pulsations, 
puis  ensuite  multipliée  une  seconde  fois  par  la  moyenne  des  deux 
tensions,  mais  à la  première  des  multiplications  (amplitude  par 
pulsations)  on  doit  seulement  ajouter  la  tension  minima,  puisque 
cette  partie  de  la  colonne  de  mercure  ne  redescend  pas  îi  0 à chaque 
pulsation.  La  formule  de  travail  relatif  que  nous  proposons  est 
donc  la  suivante  : 

T.  Max.  — T.  Min.  x Louis  -L  T.  Min.  = Travail  relatif. 

De  plus,  cette  formule  a l’avantage  de  restreindre  un  peu 
l’étendue  des  chilfres  extrêmes  du  travail  relatif,  et  de  rendre, 
ce  nous  semble,  un  compte  plus  rapproché  des  dilTérents  écarts 
physiologiques  ou  pathologiques.  Malgré  l’apparence  de  précision 
de  ces  formules,  et  en  particulier  de  la  dernière  qui,  pourtant, 
nous  paraît  la  plus  rapprochée,  il  ne  faut  jamais  les  considérer  que 
comme  relatives  et  ne  pas  chercher  en  elles  des  chilTres  absolus. 

Les  services  qu’elle  est  appelée  à rendre  en  clinique  sont  notables. 
Elle  permettra  de  suivre  l’évolution  d’une  maladie,  de  rechercher 
les  résultats  théi’apeutiques  d’une  médication  ou  peut-être  d’un 
médicament.  Pour  donner  aux  chilfres  le  plus  de  valeur  possible, 
il  faut  avoir  soin  de  prendre  le  pouls  au  début,  au  milieu  et  à la 
lin  de  la  séance,  et  de  ne  se  servir  que  de  la  moyenne  des  chilfres 
les  plus  souvent  répétés,  les  pulsations  étant  le  chiffre  le  plus 
variable  de  cette  formule.  Les  calculs  elfectués  un  grand  nombre  de 
lois  chez  l’homme  sain  nous  permettent  de  donner  comme  chilfres 
moyens  15  à 22. 

En  résumé,  voici  la  façon  d’opérer  : 1®  prendre  les  tensions 
maxiuia  et  minima  on  millimètres;  2“  prendre  le  chiffre  de  la 
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pulsation  de  la  manière  indiquée  ci-dessus;  3“  appliquer  alors  la 
formule  : T.  Max.  — T.  Min.  X Pouls -f- T.  Min.  = Travail  relatif. 

Cette  formule  donne  un  résidtal  de  quatre  chiffres.  Pour  rendre 
les  résidtats  comparables  aux  autres  méthodes,  on  prendra  les 
deux  premiers  comme  entiers  et  les  deux  suivants  comme  déci- 
maux (i). 

A côté  des  cardiopathies  valvulaires  ou  endocardite.s 
chroniques  qui  commencent  parle  cœur  pour  finir  aux  vaisseaux 
et  dans  lesquelles  les  troubles  hydrauliques  prennent  une 
place  prépondérante  avec  leurs  nombreuses  stases  sanguines, 
j’ai  fondé,  il  y a plus  de  vingt  ans,  le  groupe  nombreux  et 
important  des  ca7uliopathies  artérielles  (pii  commencent  par 
les  artères  pour  finir  au  cœur,  dans  lesquelles  pré(lominent 
l’ischémie  des  organes  avec  les  nombreux  accidents  toxi(pies 
dus  à l’insuffisance  précoce  du  foie  et  du  rein.  Pour  les  pre- 
mières cardiopatliies,  marche  continue,  quoique  souvent  acci- 
dentée, vers  l’hypotension  artérielle  et  vers  l'asystolic  avec 
leurs  conséquences  bien  connues  ; pour  les  secondes,  longue 
phase  d’hypertension  avec  tendance  presque  fatale  vers 
l’intoxication.  Là,  indication  toni-cardiaque,  toni-vasculaire, 
hypertensive.  Ici,  médication  éliminatricc  et  rénale,  anti- 
toxique, hypotensive  (2). 

Telle  est  la  physiologie  clinique  des  cardiopathies  artérielles. 
Elle  inspire,  comme  nous  allons  le  voir,  la  physiolpgie  théra- 
peutique. Lu  maladie  est  au  cœur  et  au  système  artériel,  le 
danger  au  rein  (3). 

(1)  Il  serait  intéressant  dp  calculer  q.ussi  le  travail  des  arfères  comparé 
à celui  du  cœur.  Bocloumiê  (de  Vittel),  auteur  de  la  spliyginotonomô- 
tric,  fait  en  ce  moment  des  recherches  qui  aboutiront,  je  l’espère,  à des 
résultats  intéressants  et  pratiques  (Soc.  de  thérapeutique,  mai  1908). 

(2)  H.  lIucHAni),  Des  angines  do  poitrine  (I\evuede  mer/.,  1883).  Leçons 
sur  l’artériosclérose  (France  médicale,  1885).  Les  cardiopathies  arté- 
rielles et  leur  curabilité  (Congrès  de  Nancy,  1886).  La  tension  artérielle 
dans  les  maladies  et  ses  indications  thérapeutiques  (Semaine  me'dicale, 
1888).  La  médication  hypotensive  (Acad,  de  méd.  de  Belgique,  1901,  et 
Acad,  de  inéd.  de  Fqri^,  1903).  Les  trpis  hypertensions  (Journal  des 
Praliciens,  1901).  Traité  des  maladies  du  cœur,  1889,  1893,1899-1905. 

(3)  Tout  en  m’exposant  à des  redites  inévitables,  j’ai  étudié  dans  deux 
leçons  (lill’érentes  Y hypertension  artérielle  et  \i\  présclérose,  voulant 
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II.  — Traitement  de  la  présclérose. 

1“  llÉGiME  ALiMENTAiiiE.  — C’est  la  basc  (lii  traitement,  puis- 
(lu’on  arrive  ainsi  à combattre  la  maladie  dans  son  origine 
to.\i([ue  et  dans  ses  ellets. 

La  prescription  doit  être  ainsi  conçue  : beaucoup  de  laitage 
dans  l’alimentation,  beaucoup  de  le'gianes.,  {(uelques  œufs, 
viandes  bien  cuites  en  petite  quantité  et  jamais  le  soir  (pour 
ne  pas  ajouter  à l’intoxication  nocturne  de  l’organisme  l’in- 
toxication par  le  régime  carné);  diminution  de  certaines  bois- 
sons et  surtout  suppression  de  celles  ([ni  sont  excitantes,  thé, 
café,  liqueurs,  vin  pur;  suppression  des  aliments  renfermant 
plus  ou  moins  de  toxines,  comme  les  poissons  et  surtout  les 
poissons  de  mer  et  les  poissons  fumés,  les  viandes  faisandées 
et  peu  cuites,  les  conserves  alimentaires,  les  fromages  faits^ 
la  charcuterie,  le  gibier  dont  la  viande  est  d’autant  plus  toxique 
([ue  l’animal  a été  davantage  surmené  parla  course  et  la  chasse  ; 
encore  suppression  du  veau  et  surtout  du  ris  de  veau^  des  cer- 
velles, du  foie,  etc.,  riches  en  purines  et  produisant  ainsi  beau- 
coup d’acide  urique.  Tous  cés  aliments  doivent  être  défendus, 
parce  qu’ils  déterminent  l’augmentation  de  la  tension  artérielle 
en  excitant  la  contractilité  des  vaisseaux. 

11  ne  faut  pas  s’exagérer  l’importance  de  la  réduction  des 
boissons  dans  le  traitement  de  l’hypertension  artérielle,  et 
il  convient  de  faire  une  distinction  entre  les  boissons  qui  sont 
diurétiques  et  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Les  premières  sont 
utileSj  par  exemple  le  lait  ; les  secondes  nuisibles,  parce  (pi’elles 
contribuent,  en  augmentant  la  pléthore  vasculaire,  à éleVer 
encore  l'hypertension.  Les  boissons,  et  parmi  elles  les  eaux 
minérales  diurétiques,  prises  dans  l’intervalle  des  repas  ou 
le  matin  à jeun,  consliluent  un  bon  moyen  d’éliminer  les  dé- 
chets de  l'organisme  et  de  réduire  la  (piantité  d’acide  uri(|ue, 

inonlrcr  par  là  que  celle-ci  n'est  pas  seulement  constituée  par  l’iiypcr- 
lénsion  artérielle,  comine  on  a paru  lé  croire  dans  ces  derniers  temps. 
11  y <1  là  une  erreur  qu’il  importe  de  signaler.  (II.  II.) 
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celui-ci  étant  doué  lui-mème  de  propriétés  vaso-constrictives. 
C’est  pour  celte  raison  qu’il  est  utile  de  prescrire  une  fois  ou 
deux  par  jour,  le  matin  à jeunet  le  soir  au  moment  du  couclier, 
un  verre  d’eau  (Évian,  Mai-tigny,  Contrexéville,  Vittel,  Capvern, 
Aulus)  ou  plutôt  un  verre  d'eau  de  Bourbon-Lancy,  source  de 
la  Heine-Bourbon  dont  l’action  éliminatrice  de  l’acide  uri(|ue 
est  des  plus  remarquable,  avec  un  cachet  de  50  centi- 
grammes de  lycétol  (tartrate  de  dimétbyl-pipérazine),  de 
qiiinobromino.  (cachets  de  25  centigrammes  de  (piinate  de 
litbine  et  de  tbéobromine),  ou  mieux  encore  avec  un  cacliet 
contenant  30  à •^O  centigrammes  de  théohromine^  20  à 25  cen- 
tigrammes de  carbonate  de  litbine  et  de  benzoate  de  soude. 
Mais,  d’après  des  recherches  récentes,  dont  je  vous  parlerai 
plus  tard  au  sujet  du  traitement  de  ruricémie,  les  sels  de 
litbine  préeipiteraient  plutôt  l’acide  urique  et  les  urates,  tandis 
que  l’acide  thyminique  arriverait  à les  dissoudre,  .\ussi,  je  pres- 
cris, sous  les  noms  de  thymobromine  ou  l’acide 

tbymini(|ue  (15  centigrammes)  associé  à 30  centigrammes  de 
tliéobromine  pour  un  eacbet  (un  à trois  cachets  par  jour). 

La  qualité  des  aliments  a plus  d’importance  que  leur  quan- 
tité. Les  gros  mangeurs  de  viande,  et  surtout  de  viandes 
faisandées,  de  gibier,  de  poissons  fumés,  de  fromages  faits, 
sont  presque  tous  atteints  d’hypertension  artérielle,  parce 
qu’ils  introduisent  dans  leur  organisme  une  grande  (piantité  de 
toxines  alimentaires,  douées  d’un  pouvoir  vaso-constricteur 
considérable. 

.l’ai  vu  un  homme  de  quarante  ans  atteint  d’artériosclérose 
par  liypertension  artérielle  parce  (pi’il  faisait  depuis  de 
longues  années  une  énorme  consommation  de  caviar,  et  c’est 
sans  doute  à cette  cause,  comme  aussi  parfois  à l’abus  des 
spiritueux  et  des  boissons  alcoolicpies,  (|u'il  faut  attribuer  la 
fré(pience  de  l’artériosclérose  en  Russie. 

Un  des  éléments  du  système  thérapeutique  de  Valsalva  et 
d'Albertini  pour  la  ciircdes  anévrysmes  portait  principalement 
sur  une  véritable  diète  alimentaire.  Or,  cette  diète  aurait  dii 
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viser  principalement  le  régime  carné  (diète  des  toxines  alimen- 
taires), tout  en  prescrivant  le  laitage  en  abondance,  surtout 
dans  les  cas  spéciaux  où  les  anévrysmes  coexistent  avec  une 
lésion  plus  ou  moins  généralisée  du  système  artériel  et  s’ac- 
compagnent d’hypertension.  C’est  surtout  quand  l’anévrysme 
est  menacé  de  rupture  que  ces  prescriptions  sur  le  régime 
alimentaire  doivent  être  sévèrement  observées,  d’autant  plus 
que  j’ai  vu  souvent  des  tumeurs  anévrysmales  prendre  une 
grande  extension  chaque  fois  que  les  malades  mangeaient  de 
la  viande,  même  sans  trop  d’excès.  Il  y a lieu  de  faire  une  dis- 
tinction entre  les  anévrysmes  de  l’aorte  avec  ou  sans  hyperten- 
sion artérielle,  et  il  est  évident  que,  dans  ce  dernier  cas,  la 
sévérité  du  régime  alimentaire  peut  être  beaucoup  relâchée. 

Le  régime  alimentaire  doit  être  maintenu  dans  toute  sa  rigueur 
pour  les  goutteux  ou  pour  les  candidats  à la  goutte,  pour  tous 
les  uricémiques  si  prédisposés  aux  lésions  artérielles  par 
l’hypertension. 

Lorsque  j’ai  dit  et  affirmé,  il  y a plus  de  vingt  ans,  que  le 
régime  alimentaire  est  la  hase  du  traitement  des  cardiopathies 
artérielles,  lors(iue  j'ai  découvert  la  dyspnée  toxi-alimentaire, 
je  m’appuyais  sur  la  physiologie,  sur  l’action  des  ptomaïnes 
de  l’alimentation,  c’est-à-dire  sur  les  toxines  alimentairesdont 
l’influence  nocive  n’a  pas  un  instant  perdu  sa  valeur. 

Pour  élever  la  tension,  un  autre  élément  entre  en  jeu 
depuis  les  travaux  de  .laval,  Lemierre  et  Widal  inspirés  par 
les  recherches  d’Achard  et  Lœper,  de  Carrion  et  d’Hallion  sur 
les  œdèmes  ; c’est  l’alimentation  chlorurée,  et  il  résulte  des 
observations  d’Amhard  et  Beaujard  que  la  rétention  chlorurée 
est  ca|)al)lede  faire  de  l’hypertension  artérielle.  Donc,  chez  les 
malades  en  étatd’hypertension,chezles  préscléreux,  le  régime 
(liimenlaire  hgpodiloruré  s’impose.  Mais,  de  grâce,  n’allons 
pas  trop  loin  dans  celte  voie,  ne  croyons  pas  que  la  vérité 
d’aujourd’hui  va  sujjprimer  toujours  la  vérité  d’hier;  n’af- 
firmons pas  que  la  viande  et  le  pain  sans  sel  peuvent  rem- 
placer désormais  le  régime  lacto-végétarien  des  cardiopa- 
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tliies  aiiterielles  et  des  néplirites  interstitielles,  et  (pie  la 
rétention  chlorurée  est  cause  de  tons  les  accidents,  même  des 
œdèmes  cardiaques.  Sans  doute,  le  liquide  de  ceux-ci  est 
très  fortement  chloruré,  comme  je  l'ai  remar(|iié  dès  IHtMi 
après  Neubauer  et  Vogel  dans  les  abondantes  décharges 
urinaires  chlorurées  accompagnant  la  résorption  des  œdèmes 
cardiaques  sous  l’influence  de  la  digitale  (1).  Mais  la  chloru- 
ration de  l’organisme  ne  fait  que  s’ajouter  à son  intoxication 
par  l’alimentation  ; elle  contribue  à démontrer  davantage  l’im- 
portance que  j’attache  depuis  si  longtemps  au  régime  ali- 
mentaire dans  le  traitement  des  cardiopathies.  En  résumé, 
comme  je  l’ai  écrit  avec  Fiessinger,  « tout  n’est  pas  simplement 
mécanique  dans  les  néphrites  et  les  cardiopathies  artérielles, 
il  y a aussi  un  élément  toxique  (jui  joue  le  rôle  prédominant 
dans  ces  maladies  et  qui  trouve  sa  voie  d’élimination  dans  le 
maintien  et  l’augmentation  de  la  diurèse.  Restreindre  les  chlo- 
rures alimentaires,  c’est  bien;  mais  les  éliminer  et  avec  eux 
les  toxines  alimentaires  si  puissamment  vaso-constrictives, 
c’est  encore  mieux.  Défions-nous  des  exagérations  qui  perdent 
ou  compromettent  les  meilleures  causes  »(2).  Du  reste,  on  a 
déjà  constaté  expérimentalement  quelques-uns  des  méfaits  de 
la  déchloruration  à outrance;  les  animaux  aux(piels  on  ne  fait 
ingérer  (|uedu  pain  non  salé  et  de  l’eau  deviennent  albumimi- 
ri(iues;  en  les  sacrifiant,  Castaigne  et  Rathery  trouvent  des 
lésions  étendues  de  l’épithélium  des  tubes  contournés.  Mais, 
ces  expériences,  non  confirmées  encore  par  d’autres,  ne  sont 
pas  absolument  décisives. 

Gymnastique  musculaiue;  massage.  — Un  bon  moyen  de 
combattre  l’hypertension  artérielle  et  ses  conséquences  est 
réalisé  parla  (jijmnasliq^ie  musculaire^  parle  massaqc  ijéné- 

(1)  lIur.HAiu),  Tlicrapeuüquo  iippli(iuûo,  18'Jü-18'J7. 

(2)  Amiiahu  et  REAtiJAni),  ttypcrlension  artérielle  et  rétention  elilorurée 
{Soc.  de  bioL,  1004).  Causes  de  l’hypertension  artérielle  (-'brà.  de  méd., 
1904).  — L.  Amiiahi),  Les  rétentions  chlorurées  dans  les  néphrites 
interstitielles.  Thèse  de  Raris,  i00;i.  — IIlt.haiii)  et  Piessinceii,  La  dys- 
pnée lo.xi-alimentaire  et  Ics.chlorures  (Journal  des  praticiens,  1004). 
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ral^  par  le  massage  abdominal,  \h\v\q  massage  précordial. 
Nous  avons  déjà  traité  en  grande  partie  celte  question  ; nous 
y revenons  en  raison  de  son  importance. 

a.  — Le  massage  abdominal  répond  à deux  indication 
principales  : réduire  la  stase  circulatoire  des  veines  mésa- 
raïques,  activer  la  diurèse.  La  « pléthore  abdominale  » des 
anciens  mérite  d’ètre  réliabilitée  ; parce  que  chez  certains  sujets 
à nutrition  retardante  (arthritiques,  uricémiques,  obèses,  dia- 
bétiques gras)  cette  stase  circulatoire  est  une  cause  d’bypo- 
tension  artérielle;  parce  que  les  maladies  par  ralentissement 
de  la  nutrition  commencent  par  le  ralentissement  de  la  circu- 
lation ; parce  que  celui-ci  retient  et  emmagasine  des  toxines 
ayant  pour  elTet  d’influencer  la  pression  sanguine,  plutôt  dans 
le  sens  de  sa  diminution  que  de  son  augmentation.  Ce 
sont  ces  faits  ([ue  j’ai  étudiés  sous  le  nom  iV hypertension 
portai e (1). 

Dans  ces  cas,  le  massage  abdominal  semble  agir  sur  la  diurèse 
parle  même  mécanisme  que  la  digitale,  puiscpie  l’augmentation 
des  urines  coïncide,  par  l’emploi  de  ces  deux  moyens,  avee  la 
vaso-dilatation  et  la  diminution  de  la  tension  artérielle  succé- 
dant promptement  à un  état  de  vaso-constriction  et  d’hypejden- 
sion  artérielle  (2).  Donc,  l’augmentation  de  la  diurèse  est  liée 
surtout  à l’accroissement  de  la  vitesse  du  sang  dans  les 
vaisseaux  du  rein  en  raison  de  la  va^  constriction  préalable 
de  ces  mêmes  vaisseaux,  et  non  à l’élévation  seule  de  la  pression 
vasculaire,  comme  on  le  croit  généralement.  Il  s’agit  là  d’une 
véritable  poussée  sanguine,  analogue  à la  bruscpie  poussée  de 
l’eau  à travers  une  digue  rompue  ; le  li(|uide  prend-une  vitesse 
d’autant  plus  grande  que  la  résistance  (jui  l’a  contenu  et  <iu’il 
a diï  vaincre  a été  plus  considérable. 

Non  seulement  les  urines  augmentent  de(pianlité,  mais  elles 

(1)  II.  Hücii.viii),  Les  Li'dis  liypcrteflsions  (Jdio-aai  c/es  praUcieits.  1001). 

(2)  Cautiiu,  .Action  diurétique  du  massage  abdominal  [Acad,  de  niéd., 
10  mai  1898).  — II.  IIuchahd,  Rapport  sur  ce  travail  (Acad,  de  méd., 
12  juillet  1808),  et  .Journal  des  praticiens.  — Cauthü,  Mode  d'acliondu 
massage  abdominal  sur  l’iiypertension  artérielle  ( \rch.  de  méd.,  1004). 
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sont  encore  lienreusement  modifiées  dans  leur  composition 
chimiiiue,  ce  (pii  est  comme  la  signature  de  la  désintoxication 
de  l’organisme.  C’est  ainsi  (pie  l’on  peut  noter  apres  plusieurs 
massages  abdominaux  l’augmentation  de  l’acide  pliosplio- 
rique,  des  chlorures  et  de  ruréc  dans  les  urines,  avec  la  dimi- 
nution consécutive  de  l’acide  urique.  On  est  en  droit  de  se 
demander  alors  si  « des  produits  de  déchets,  véritables  poisons 
dans  un  organisme  en  souiïrance  dont  les  émonctoires  sont 
plus  ou  moins  encombrés,  si  ces  produits  tels  que  la  créatine, 
la  créatinine,  ne  seraient  pas  capables  d’élever  la  tension 
artérielle.  Si  oui,  comme  ces  produits  de  désassimilation  des 
matières  azotées  s’oxydent  mieux  sous  l’influence  du  massage, 
ainsi  que  le  montrent  les  examens  d’urines,  leur  transformation 
en  urée  aurait  pour  résultat  de  diminuer  la  vaso-constriction 
due  aux  poisons  (1)  ». 

b.  — Le  massage  général  avec  massage  des  muscles  con- 
iribue  aussi  à produire  d’excellents  effets  sur  l'hypertension 
artérielle.  Pourse  convaincre  de  cette  influencesalutaire,  on  n’a 
qu’à  rappeler  l’action  physiologique  des  contractions  muscu- 
laires. Elles  augmentent  les  combustions  respiratoires,  comme 
Cl.  llernard  l’a  démontré  ; elles  s’accompagnent  d’une  produc- 
tion et  d’une  consommation  plus  grandes  d’acide  carbonique 
et  d’oxygène  ; elles  accélèrent  la  circulation  périphérique  ; 
elles  font  passer  dans  le  muscle  en  travail  une  quantité  de  sang 
beaucoup  plus  considérable,  cin(|  fois  plus  qu’à  l’état  de  repos 
d’après  Kaufmann,  neuf  foisd’aprèsd’autres  expérimentateurs  ; 
elles  dilatent  les  vaisseaux  et  diminuent  la  tension  artérielle, 
d’où  un  effet  dérivatif  au  profit  du  cœur  central. 

Ainsi,  les  contractions  musculaires,  en  favorisant  la  circu- 
lation sanguine  vers  la  périphérie,  soulagent  le  cœur,  facilitent 
son  travail  sans  l’augmenter,  produisent  les  effets  d'une 
saignée  déplétivc  sans  en  avoir  les  inconvénients,  comme  s’il 
s’agissait  d’une  saignée  interne.  Car,  on  ne  saurait  trop  le 


(1)  A.  PiATOT,  Tfiùse  de  Paris,  1898. 
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répéter,  les  vaisseaux  sont  les  auxiliaires  du  cœur,  et  les 
muscles,  par  leurs  contractions,  sont  les  auxiliaires  des 
vaisseaux. 

Le  massage  d’un  muscle  ne  favorise  pas  seulement  la  cir- 
culation périphérique  ; il  a encore  pour  résultat  de  faciliter  la 
disparition  de  nombreux  déchets  organi(|ues  qui  l’intoxiquent 
([uelquefois  à un  haut  degré  dans  les  cardiopalliies  condam- 
nant les  malades  à un  repos  plus  ou  moins  prolongé.  Ainsi, 
il  a été  démontré  (|ue  chez  l’homme  un  repos  de  quinze  minutes 
après  un  travail  fatigant  réussit  à peine  à restaurer  la  force 
musculaire,  tandis  que  le  massage,  praticpié  à temps  égal, 
double  la  quantité  de  travail  que  peut  fournir  le  muscle. 

Sous  l’influence  du  massage  métliodique,  le  pouls  diminue 
de  fréquence  en  même  temps  (pie  la  tension  artérielle  s’abaisse, 
fait  (pii  paraît  en  désaccord  avec  la  loi  de  Marey,  en  vertu  de 
laquelle  l’augmentation  du  nombre  des  pulsations  radiales 
est  consécutive  à la  diminution  de  la  pression  sanguine.  11  y 
a dans  les  faits  auxquels  nous  faisons  allusion,  non  seulement 
une  cause  mécanique,  mais  aussi  un  élément  toxique  dont 
l’importance  est  prépondérante. 


c.  — Le  massage  précordial,  que  j’ai  eu  l’idée  d’utiliser  dans 
le  traitement  des  jnaladies  du  cœur,  produit  une  triple  action: 
sur  la  pression  artérielle,  sur  le  pouls,  sur  la  matité  cardiaipie. 
Voici  les  résultats  consignés  dans  le  travail  de  Cautru  à la 
suite  d’expériences  qu’il  voulut  bien  faire  sur  ma  demande  dans 
mon  service  de  l’hôpital  Necker(l). 

Dans  l’application  du  massage,  on  doit  s’inspirer  du  prin- 
cipe suivant  : à pression  exagérée,  massage  calmant;  à jires- 
sion  faible,  massage  excitant.  Compris  de  cette  façon,  ce 
moyen  thérapeutique  est  un  véritable  régulateur  de  la  pression 
sanguine  ; il  l’élève  lorsqu’elle  est  trop  basse  et  maintient 
1 écart  nécessaire  entre  la  pression  artérielle  et  la  pression 


(1)  Gaütiui,  Le  massage  précordial  dans  les  ad’cclions  du  cœur  {Acad, 
de  méd.,  2.5  juillet  190.5).  — H.  lIuciiAnn,  llapporl  sur  ce  travail 
{Acad,  de  méd.,  novembre  1905). 
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aiiério-capillaire  ; il  l’ahaisse  lorsqu’elle  est  trop  élevée.  Ce 
résullat,  rapidement  obtenu  en  ciiKj  à dix  minutes,  se  main- 
tient d’abord  (juelques  heiires  pour  rester  permanent  après 
une  série  de  massages  variant  de  dix  à vingt. 

L’action  sur  le  ])ouls  est  nette  : ralentissement  du  rythme, 
amplitude  plus  grande  des  pulsations.  Le  massage  de  la  région 
précordiale  doux  et  calmant  ou  au  contraire  excitant,  suivant 
l’état  de  la  [)ression  sanguine,  paraît  agir  comme  une  sorte  de 
régulateur  de  l’impulsion  artérielle  (ju’il  augmente  quand 
elle  est  faible,  qu’il  atténue  lorsqu’elle  est  exagérée. 

Les  elleis  du  massage  sur  la  matité  cardiaque  peuvent  ainsi 
se  résumer:  les  deux  matités,  absolue  et  relative,  diminuent 
le  plus  souvent  de  plusieurs  centimèlres  et  plus  spécialement 
aux  dépens  des  régions  de  la  pointe  et  de  la  ligne  inférieure 
du  cœur.  11  en  résulte  que  certaines  douleurs  précordiales, 
dues  «à  la  distension  des  cavités  cardiaques,  s’atténuent  encore 
et  disparaissent  apres  quelques  séances  de  massage  précordial, 
et  que  ce  procédé  thérapeutique  a une  importance  réelle  dans 
la  cardiosclérose  où,  comme  je  l’ai  établi,  le  cœur  est  en 
imminence  presque  continuelle  de  dilatation.  D’autre  part,  le 
massage  viüraloire  précordial,  à l’aide  de  la  main  ou  d’un 
appai'eil  spécial,  est  certainement  très  sédatif  pour  le  cœur. 

Telle  est  l’importante  action  de  ces  trois  massages:  sur  la 
circulation  abdominale  (cœur  abdominal),  sur  le  cœur  péri- 
phérique, sur  le  cœur  central. 

3®  Émissions  sanguines.  — Pour  combattre  l’hypertension 
de  la  présclérose,  pour  modérer  « la  violence  de  l’impétus  du 
sang  »,  comme  disaient  les  anciens,  on  avait  pensé  autrefois, 
et  de  nos  jours  quelques  auteurs  pensent  encore  à l’usage  des 
sai(/nées  f/éné?'ales,  plus  ou  moins  copieuses,  plus  ou  moins 
répétées.  Mais  il  y a un  fait  sur  lequel  presque  tous  les  auteurs 
sont  d’accord  : c'est  la  constance  ou  la  stabilité  relative  de  la 
tension  artérielle  apres  des  saignées  ou  même  ajirès  la  trans- 
fusion. Non  seiileiiient  ec  fait  s’explique  par  un  mouvement  de 
Iranssudation  entre  vaisseaux  et  tissus,  par  une  faculté  d ada])- 
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talion  des  vaisseaux  à leur  contenu,  mais  encore  par  une 
véritable  adaptation  du  cœur  aux  vaisseaux,  la  systole  deve- 
nant plus  forte  apres  la  transfusion,  et  plus  faible  après  les 
émissions  sanguines  (1). 

D'autre  part,  si  l’on  étudie  les  edéts  de  la  saignée,  on  com- 
prend bien  qu’elle  ne  puisse  et  ne  doivevene  pas  dir  la  mé- 
dication systématique  de  l’hypertension  artérielle.  Voici  ses 
premiers  effets  : appauvrissement  du  sang  en  globules  et  en 
hémoglobine,  diminution  plus  ou  moins  considérable  du 
plasma.  Pour  la  reconstitution  des  globulesetde  l'hémoglobine 
il  faut  quelques  semaines  ou  même  plusieurs  mois,  tandis  que 
la  reproduction  du  plasma  ne  demande  que  quelques  heures 
ou  quelques  jours  pour  s’accomplir.  C’est  pour  cette  raison 
(lu’aprcs  une  saignée  l’abaissement  de  la  tension  artérielle  est 
un  phénomène  transitoire,  meme  peu  appréciable,  l’état  de  la 
tension  vasculaire  dépendant  moins  de  la  masse  sanguine  ([ue 
des  résistances  périphériques  dues  à l’élasticité  et  à la  contrac- 
tilité artérielles. 

Pour  abaisser  la  tension  artérielle  d’une  façon  sensible  et 
durable  au  moyen  des  émissions  sanguines,  il  faudrait  enlever 
chez  l’homme  2 ou  3 litres  de  sang,  ce  qui  serait  dangereux 
et  impraticable.  D’autre  part,  L.  Frédéricq  (de  Liège)  fait 
remarquer  qu’on  a peut-être  tort  de  conclure  toujours  des 
expériences  faites  sur  les  animaux  à ce  qui  se  passe  chez 
l’homme  (2).  En  effet,  des  expériences  pratiquées  chez  le  lapin 
lui  ont  appris  qu’une  saignée  peu  abondante  suffit  poui- 
abaissertrès  notablement  la  pression  artérielle,  lacjuelle  ensuite 
ne  se  relève  point,  comme  c’est  le  cas  pour  le  chien.  Les  saignées 
abondantes  diminuent  la  vitesse  du  sang;  elles  produisent  le 
développement  du  tissu  adipeux,  comme  après  des  hémorragies 
répétées  (3).  Les  petites  saignées,  dit  Vinay  dans  sa  thèse 
d’agrégation  de  1880,  sont  suivies  de  la  dilatation  des  capil- 

(1)  JoH.wNsox  et  TioKnsTEDT,  Scanclinavisclien  Arch.  f.  l’hys.,  1889. 

(2) L.  P|iÉDÉ|iicQ,  De  l’action  physiologique  dos  soustractions  sanf,uiinefi 
[Acad,  de  méd.  de  Belgique,  1884). 

(3)  Deciiambre  et  Vülpian,  Gaz.  hehd.  de  méd.  cl  de  chir.,  1880. 
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Itlires  et  augmentent  l’irrigation  des  tissus.  Puis,  les  eUets  de 
la  saignée  sur  la  tension  artérielle  sont  variables  cliez  l'homme, 
surtout  suivant  l’état  de  la  contractilité  et  de  l’élasticité 
artérielles,  beaucoup  moins  suivant  l’abondance  de  la  soustrac- 
tion sanguine.  D’autre  part,  si  la  fibrine  du  sang  diminue  à la 
suile  d’une  saignée  unique,  sans  doute  parce  qu’elle  est  beau- 
coup moins  abondante  dans  la  lymphe  interstitielle  des  tissus 
qui  vient  rapidement  remplacer  le  plasma  sanguin,  cette 
fibrine  augmente  après  des  saignées  répétées. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  saignée  est  et  doit  rester  la  médi- 
cation d’un  symptôme,  d’un  accident,  d’une  complication  ; elle 
peut  lutter  avantageusement  d’une  façon  rapide,  mais  non  du- 
rable, contre  les  effets  d’une  hypertension  artérielle  exagérée, 
contre  les  menaces  d’une  congestion  ou  d’une  hémorragie  céré- 
brale, ou  encore  contrôle  péril  d’une  forte  hypertension  pulmo- 
naire produisant  brusquement  un  œdème  aigu  du  poumon. 
Puisqu’elle  modère  et  arrête  pendant  quelques  heures  le  cou- 
rant de  transsudation  des  parois  vasculaires  vers  les  tissus, 
et  (|u’elle  favorise  un  courant  contraire  des  tissus  vers  les 
vaisseaux,  par  suite  du  remplacement  du  plasma  sanguin  par 
la  lymplie  inlerstitielle  d’après  L.  Frédéricq,  elle  devient  un 
moyen  liéroïque  contre  les  congestions  actives,  l’œdème  aigu  du 
poumon,  certains  accidents  d’origine  toxique.  Mais,  elle  n’est 
pas  la  médication  systématique  de  maladies  diverses  (pneumo- 
nie, rhumatisme  articulaire  aigu,  maladies  inflammatoires  ou 
infectieuses),  ni  de  l’hypertension  artérielle,  puisque  celle-ci 
dépend  moins  de  la  masse  sanguine  (|ue  delà  paroi  vasculaire 
|)lus  ou  moins  contractile  ou  plus  ou  moins  résistante.  Enfin, 
si  la  saignée  est  souvent  répétée  sans  règle  ni  mesure,  elle 
peut  aboutir  à la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  au 
ralentissement  sanguin,  à la  rétraction  des  parois  artérielles, 
à l’augmentation  de  la  proportion  de  fibrine,  ce  (pii  favorise 
la  coagulabilité  du  sang. 

4°  Médication  diurétique.  — Dans  une  maladie  qui  com- 
mence le  plus  souvent  par  l’intoxication  pour  continuer  et 
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finir  par  l'intoxication,  la  médication  diurétique  a une  grande 
importanee,  puisqu’elle  a pour  but  et  résultat  de  débar- 
rasser l’organisme  du  plus  grand  nombre  de  substances 
toxi(iues.  Mais  il  faut  faire  un  choix  parmi  les  agents  diuré- 
tiques. 

Il  suffit  de  mentionner  le  régime  lacté  (1  à 2 litres  de  lait 
au  moins  par  jour)  avec  beaucoup  de  légumes  et  peu  de  viande. 

A cette  période,  la  digitale  ne  doit  pas  être  employée,  au 
moins  à titre  de  médicament  diurétique,  puisqu’elle  n’agit 
en  ee  sens  (jue  dans  des  conditions  déterminées,  lors(pi’il  y 
a des  œdèmes  cardiacpies  à résorber. 

La  lactose  (50à  lOü  grammes)  est  infidèle  ; la  diurèse  qu’elle 
provoque  n’est  jamais  très  accusée.  Il  en  est  de  même  du 
calomel  (8Ü  centigrammes  en  trois  fois),  et  j’ajoute  qu’il  est 
|)arfois  dangereux  et  d'un  maniement  difficile.  Les  sels  de 
potasse  (acétate  ou  nitrate)  sont  diurétiques  et  hypotenseurs. 
Depuis  plusieurs  années,  je  me  sers  de  l’extrait  de  betula 
alba  (6  à 8 pilules  de  20  centigrammes  par  jour),  parce  qu'il 
s’agit  là  d’un  médicament  inofl'ensif,  ayant  seulement  parfois 
pour  inconvénient  de  provoquer  quelques  coliques  sèches  un 
peu  pénibles.  — Vitrée,  ce  « diurétique  physiologique  »,  a 
été  recommandée  à la  dose  de  10  à 20  grammes  dans  300  ou 
oOOgrammes  d’eau.  Dès  le  commencement  du  XIX' siècle,  Ségalas 
avait  établi  que  l’urée  est  sans  action  nuisible  sur  les  ani- 
maux dans  les  veines  descpiels  on  l’injecte.  Plus  tard,  P’ouquier 
l’a  regardée  comme  un  excellent  diuréti(iue  (1).  Pour  les  uns 
(Senator,  Bignone,  Fontran),  c’est  un  diurétique  sur  leipiel 
on  ne  doit  pas  compter  ; pour  d’autres,  il  agit  surtout  à ce 
titre  dans  les  hydropisies  d’origine  bépati(iue  (Klemperer, 
Beckert,  Dion,  Sabrazès  et  Dion)  ; enfin  il  serait  contre-indiqué 
dans  tous  les  cas  où  le  rein  est  malade,  l'urée  produisant  une 
action  vaso-dilatatrice  sur  cet  organe  (Cavazzani  et  Rebastello, 
1800-1891),  ou  encore  en  raison  d’une  action  élective  sur 
répithelium  rénal,  ,1e  l’ai  employée  parfois  aux  doses  progres- 

(1)  Mkhat  et  Dk  Lens,  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et 
de  tliérapeutiipie  générale,  Paris,  1834. 
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sives  de  5 à 20  grammes,  sans  ([ue  les  urines  parussent  heau- 
eoup  augmenter  sous  son  influence. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  caféine^  surtout  de  la  théo- 
broîuine,  un  des  plus  puissants  et  des  plus  fidèles  diurétiques 
que  nous  connaissons  (2  à 4 cachets  de  oU  centigrammes). 
Comme  je  l’ai  démontré,  elle  est  le  médicament  de  choix  pour 
tous  les  cas  où  il  est  nécessaire,  dans  le  stade  de  la  présclérose, 
d’activer  la  sécrétion  urinaire.  On  la  prescrira  d’autant  plus 
volontiers  qu’elle  n'augmente  pas  la  tension  artérielle,  qu’elle 
n’a  aucune  action  sur  le  nombre  et  la  force  des  contractions 
cardiaques,  puisiiu’elle  influence  directement  les  éléments 
sécréteurs  du  rein  (1).  J'emploie  rarement  la  diiu'éline  (simple 
mélange  de  théobromine  et  de  salicylate  de  soude),  parce 
que  cette  préparation  est  capable  d’irriter  le  rein  dans  une 
maladie  où  cet  organe  est  prédisposé  à subir  des  poussées 
d’inflammation  scléreuse.  Mais,  sous  le  nom  de  diurélosc^ 
j’emploie  plus  volontiers  unepréparation  comprenant,  pour  un 
cachet,  25  à 50  centigrammes  de  théobromine  pour  2 à 5 centi- 
grammes de  sulfate  de  spartéinc.  Au  cours  de  la  présclérose, 
il  suffit  de  prescrire  la  théobromine,  ou  la  s(nithéose  {théo- 
bromine pure,  française)  à faible  dose  [un  ou  deux  cachets  de 
25  ou  50  centigrammes,  matin  et  soir,  avec  un  verre  d’eau 
d’iîvian,  ou  mieux  de  Bourbon-Lancy  (source  de  la  Heine)]. 

Chez  les  arthritiejucs,  les  uricémiques  et  les  goutteux,  on 
observe  fréquemment  le  phénomène  des  uidnes  alternanles, 
lantôt  rares  et  chargées  d’urates,  tantôt  abondantes  et  limpides. 
Dans  le  premier  cas,  il  y a de  l’hypertension  artérielle  avec  in- 
suffisance urinaire  qui  donne  lieu  souvent  à quebiues  accidents, 
tels  (|ue  migraines,  crises  hémorroïdaircs,  congestion  hépa- 
tique avec  troubles  gastro-intestinaux  consécutifs,  attaciucs 
répétées  de  bronchite  avec  légère  hy[)erémie  pulmonaire 
hémo-bronchiles).  On  envoie  ces  malades  aux  eaux  sulfureuses 
ou  encore  aux  eaux  arsenicales  j)lacées  à de  trop  hautes  alti- 
tudes, et  les  accidents  augmentent  d’intensité  parce  (pion 

(t)  II.  IIuciiARD,  Société  de  Ihévupeulique,  ISOij.  et  Tniilé  des  m:da* 
dies  du  cœur  et  de  l’aorte,  S"  édit.  Paris,  18‘J!M!)ü.’i. 
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ne  voit  pas  l’hypertension  artérielle  et  l’insuffisance  rénale  qui 
jouent  le  rôle  de  causes  provocatrices.  Or,  les  bronchites 
répétées  des  goutteux  et  des  uricémiques  guérissent  mieux  par 
une  médication  favorisant  le  processus  d’élimination  que  par 
le  traitement  climati(|ue  ou  sulfureux.  Il  faut  traiter  ces  bron- 
chitiques et  ces  dyspnéiques  par  le  régime  alimentaire  (laitage, 
régime  végétarien  mixte)  et  les  envoyer  de  préférence  aux 
eaux  ayant  pour  résultat  d’augmenter  l’élimination  rénale  ; 
Évian^  Vütel,  Marti(jny^  Contrexéville. 

Dans  l’enfance  et  dans  la  jeunesse,  il  existe  parfois,  par  le 
fait  de  l’hérédité  goutteuse,  un  état  plus  ou  moins  permanent 
d’hypertension  artérielle  prégoutteuse,  et  pour  empêcher  le 
développement  ultérieur  de  la  maladie,  il  y a lieu  de  prescrire 
de  bonne  heure  le  régime  alimentaire  avec  quelques  pratiques 
de  massage,  et  de  veiller  sans  cesse  à la  dépuration  rénale. 

5“  Purgatifs.  — Les  pwyatifs,  surtout  les  purgatifs  salins, 
sont  indiqués.  En  Angleterre,  on  préfère  les  purgatifs 
mercuriaux,  sous  forme  de  pilules  bleues  ou  de  calomel,  et  on 
va  jusqu’à  dire  que  ce  médicament  agit  alors  d’une  façon 
« presque  spécifique  Cela  est  probable,  en  raison  de  l’action 
de  ce  médicament  sur  les  fonctions  hépatiques  et  rénales,  et 
l’on  sait  (lue  dans  certains  cas  il  augmente  la  diurèse.  Mais  on 
abuse  singulièrement  du  calomel  et  des  préparations  mercu- 
rielles, auxquelles  on  attribue  exagérément  des  propriétés 
vraiment  extraordinaires,  et  c’est  ainsi  qu’on  lit  dans  un  livre 
récent  qu’une  « attaque  d’apoplexie  peut  être  maîtrisée  par 
une  prise  de  calomel  »;  un  grain  de  mercure  avec  une  dose 
infinitésimale  d’ipéca  et  de  rhubarbe  pourrait  encore 
combattre  avantageusement  l’hypertension  artérielle!  Ce  sont 
là  des  exagérations  et  des  erreurs  commises  journellement 
dans  certains  pays  où  le  calomel  et  le  mercure  deviennent 
presque  des  panacées  pour  beaucoup  de  maladies. 

0“  Organothérapie.  — Elle  s’appuie  sur  l’action  physio- 
logique des  glandes  dont  les  unes  seraient  hypertensives, 
IlucHAHD.  — Consullalions  médicales,  l.  I.  lO 
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comme  les  capsules  surrénales,  le  corps  pituitaire,  la  rate,  les 
parotides,  le  corps  thyroïde  d’après  Livon  (de  Marseille),  et 
les  autres  hypotensives  : l'oie,  thymus,  pancréas,  testicule, 
ovaire.  L’idée  nous  est  venue  de  cette  médication  appliquée 
à l’artériosclérose  et  surtout  à la  présclérose  à la  suite  de 
l’accident  suivant:  les  capsules  surrénales  sécrètent  une  sub- 
stance douée  de  propriétés  vaso-constrictives  énergiques,  et 
j’ai  vu  un  anévrysme  prendre  rapidement  un  grand  accrois- 
sement avec  menace  de  rupture  cliez  un  malade  qui  avait 
absorbé  inconsidérément,  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
trois  ou  quatre  capsules  d’extrait  surrénal.  Alors,  j’ai  pensé 
que  l’action  des  glandes  bypotensives  pouvait  être  utilisée  pour 
réduire  l’hypertension  artérielle.  Celle-ci  a été  diminuée  nota- 
blement par  l’emploi  de  capsules  d’extrait  de  thi/mus  ; mais 
j’avoue  que  Viodothyinne  ne  m’a  pas  donné  les  résultats 
annoncés  par  Lancereaiix  et  Paulesco  et  qu’elle  n’a  jamais 
fait  rétrocéder  des  lésions  scléreuses. 

Une  autre  indication  de  l’organothérapie  est  celle-ci  : Vous 
savez  qu’à  l’époque  de  la  ménopause  on  observe  assez  souvent 
cbcz  la  femme  le  développement  de  l’artériosclérose  et  de 
l’aortite  avec  dilatation  de  l’aorte.  Or,  j’ai  toujours  vu  chez 
certaines  femmes,  peut-être  déjà  prédisposées,  un  état  d’hy- 
pertension artérielle  suivre  la  suppression  menstruelle  et 
précéder  la  sclérose  artérielle.  Cela  se  comprend,  puistpie 
l’ovaire  est  une  glande  hypotensive  puissante  et  que  la  cessa- 
tion de  son  fonctionnement  doit  nécessairement  être  et  est 
réellement  suivie  d’une  augmentation  de  la  tension  vasculaire. 
11  y aurait  à rechercher  si  le  même  effet  se  produit  à la  suite 
de  l’ovariotomie  double.  Kn  tout  cas,  à l’aide  de  quatre  à six 
capsules  ovarifjues  ]o\\v obtenu  de  bons  résultats  dans 
la  présclérose  des  femmes  à l’époque  de  la  ménopause. 

Je  n’insiste  pas  sur  ces  faits  divers,  auxquels  j’ai  donné  déjà 
(juehpies  développements  dans  la  précédente  leçon.  Mais,  au  su- 
jet de  la  médication  organotbérapi(iue,  il  est  une  remarque  très 
ijuportanle  à faire  et  à connaître  au  point  de  vue  praticpie.  La 
voici,  et  elle  a été  très  judicieusement  formulée  par  llallion  : 
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L'extrait  opothérapique  d'un  organe  donné  agit  vis-à- 
vis  de  cet  organe,  7ion  seuleme7it  comme  suppléant  de  fo7ic- 
tion,  mais  aussi  comme  stimulant  d’activité  (1).  C’est  bien  la 
même  opinion  (jiie  j'ai  émise  au  sujet  de  l’acide  chlorhydrique, 
de  la  gastérine  (|ui  n’agissent  pas  par  substitution,  mais  seule- 
ment par  leur  présence.  Cette  notion  a une  grande  impor- 
tance pratic[ue...  pour  la  thérapeutique  de  demain. 

7“  Eaux  minéhai.es.  — Je  les  ai  déjà  mentionnées  en  insis- 
tant sur  le  traitement  rénal  des  cardiopathies  artérielles. 

Toutes  les  eaux  diurétiques  peuvent  être  recommandées  ; 
Évia7i,  Vittel,  Martig7i7j,  Contrexéville,  Aldus,  Capver7i, 
source  Ravi  à Ludion,  source  des  Deux  Reines  à Aix.  — La 
cure  à'Évia7i  me  paraît  préférable,  parce  que  ses  eaux,  très  fai- 
blement minéralisées,  s’éliminent  quatorze  ou  quinze  fois  plus 
rapidement  que  l’eau  ordinaire.  Elles  renferment  peu  de  prin- 
cipes minéraux,  mais  il  ne  faut  pas  voir  ce  qu’elles  apportent,  il 
faut  voir  surtout  ce  qu’elles  emportent,  et  sans  fatiguer  le  rein 
elles  emportent  beaucoup  de  substances  toxiques,  beaucoup 
de  déchets  de  l'organisme.  11  a été  démontré  que  ces  eaux,  en 
facilitant  les  phénomènes  d’osmose  par  une  plus  rapide 
circulation  intracellulaire,  activent  les  échanges  organiques, 
qu’en  élevant  le  chiffre  de  l’urée,  ce  diuréti([ue  physiologique 
par  excellence,  elles  augmentent  la  diurèse,  et  qu’en  diminuant 
l’acide  uricpie,  un  j)oison  vaso-constricteur,  elles  combattent 
par  cette  action  anti-uricémique  la  tendance  à la  vaso- 
constriction et  à l’hypertension  artérielle  (2). 

8"  Médicaments  vaso-dilat.ateurs  et  hypotenseurs.  — Ils 
ont  une  utilité  bien  démontrée  : 7iitrite  d'a77iyle,  truiitrine, 
7iit7'ate  d'érgthritc,  tétranitrate  d'érythrol,  auquel  je  donne 
le  nom  de  tétranitrol,  niU'ite  de  soude. 

L’action  du  nitrite  d'ainyle  est  rapide  et  fugace,  ce  qui  le 

(1)  IIaelion,  Revue  de  biologie  appliquée,  1908. 

(2)  II.  IIucHAnii,  Conforence  sur  les  eaux  d’Évian  {Voyage  aux  eaux 
minérales,  1902). 
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rend  |3récieu\  pour  le  traitement  de  la  sténocardie;  niias, 
en  raison  de  cette  action  fugace,  il  est  peu  applicable  au  trai- 
tement de  la  présclérosc,  excepté  dans  les  cas  où  l’hyperten- 
sion artérielle  augmente  d’une  façon  paroxysti(|ue. 

La  Irinilrinc  agit  déjà  plus  lentement  (après  qiiel(|ues  mi- 
nutes) et  plus  longuement,  pendant  une  heure  ou  une  heure  et 
demie  au  plus.  On  la  prescrit  sous  forme  de  solution  alcoolique 
au  centième  pendant  vingt  jours  par  mois  par  exemple,  aux 
doses  croissantes  de  IV  à X et  même  XX  gouttes  par  jour, 
mais  en  ayant  soin  de  diminuer  la  dose  ou  de  supprimer  le 
médicament  pendant  (pielque  temps,  dès  l’apparition  d’une 
céphalalgie  frontale  à forme  pulsatile,  quelquefois  intolérable. 
On  peut  encore  la  prescrire  sous  forme  de  comprimés,  chacun 
d’eux  renfermant  II  ou  III  gouttes  de  la  solution  au  centième. 

On  a cherché  des  médicaments  vaso-dilatateurs  ayant  une 
action  plus  prolongée  que  le  nitrite  d’amyle  ou  la  nitroglycé- 
rine. Le  nitrate  d’éthyle  et  la  nitrocellulose,  expérimentés  par 
Matthew  Hay,  sont  des  médicaments  infidèles  et  dangereux. 
Les  éthers  nitriques  de  la  série  grasse,  étudiés  par  Leech, 
occasionnent  de  violentes  céphalalgies.  Le  chlorhydrate  d’hy- 
droxylamine,  expérimenté  par  Lauder-Brunlon,  donne  lieu  à 
des  troubles  gastriques  sérieux  (|ui  en  ont  fait  cesser  l’emploi. 
Bradhury  (de  Cambridge)  a étudié  l’action  des  nitrates  d’alcool, 
en  particulier  des  nitrates  d’érythrol  et  de  mannitol(l).  Il  résulte 
de  scs  expériences  que  les  nitrates  d’érythrol  et  de  mannitol 
ont  une  action  moins  marquée,  mais  plus  prolongée  cpie  ceux 
de  glycol  ou  de  glycérine. 

Le  télranitrate  (Tér]jthrol{on  télranitrol)  est  prescrit  à la 
dose  de  2 à d centigrammes  par  jour  sous  forme  de  comprimés 
contenant  chacun  2 à 5 ou  lü  milligrammes.  Depuis  neuf  ans 
j’emiiloie  ce  médicament,  qui  ale  mérite  d’ahaisser  la  tension 
artérielle  d'une  façon  plus  continue  que  la  trinitrine,  comme 
je  l’ai  démontré  après  les  auteurs  anglais  (2).  Il  a l’inconvé- 

(1)  Ruadduhy,  The  Lancet,  1895. 

(2)  H.  llucHAiiD,  Acad,  de  méd.,  Paris,  1900.  Voir  la  posologio  de  ee 
médioaiTienl  dans  la  leçon  ])réc6dente. 
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nient  d’être  complètement  insoluble  et  de  ne  pouvoir,  en 
conséquence,  être  administré  qu’en  comprimés.  Il  n’en  est  pas 
de  môme  du  nitrite  de  soude^  très  soluble,  d’une  adminis- 
tration facile  (à  la  dose  de  10  à 20  centigrammes  par  jour),  et 
dont  on  s’est  beaucoup  exagéré  les  dangers. 

0“  Électiucité.  — J’ai  déjà  longuement  exposé  mon  opinion 
sur  les  diverses  applications  de  l’électricité  à l’artériosclérose. 
J’ai  dit  ce  que  je  pense  des  courants  de  haute  fréquence,  j'ajou- 
terai quelques  mots  en  raison  du  bruit  vraiment  extraordinaire 
fait  sur  cette  question. 

L’hypertension  artérielle  étant  fonction  de  l’intoxication, 
les  courants  de  haute  fré(iuence  ne  peuvent  le  plus  souvent 
ni  abaisser  la  tension  artérielle  d’une  façon  permanente,  ni 
faire  rétrocéder  des  lésions  artérioscléreuses  plus  ou  moins 
avancées.  A la  suite  de  mes  diverses  communications  à ce 
sujet  à la  Société  de  thérapeutique  et  au  Congres  de  physio- 
thérapie de  Rome  en  1907,  j’ai  eu  l’éclatante  confirmation  de 
ces  idées  de  la  part  de  tous  les  savants  étrangers,  de  Laqueur 
(de  Berlin),  de  S.  Sloan  (de  Glascoxv).  puis  de  tous  les  élec- 
trothérapeutes en  France  fDelherm  et  Laquerricre,  Dubois 
de  Saujon,  Foveau  de  Courmelles,  Larat,  Weill,  Vigoureux, 
Bergonié,  Broca  et  Ferrié).  A la  suite  d’expériences  décisives, 
ces  trois  derniers  auteurs  sont  arrivés  à la  conclusion  suivante  : 
« Il  y a lieu  de  conclure  que  les  courants  de  haute  fréquence 
n’ont  aucune  action  sur  la  pression  arlérielle.  » 

La  question  est  donc  jugée,  peut-être  avec  un  peu  d’exagé- 
ration ; car,  il  est  possible  que  l’autoconductiou  soit  capable 
de  produire  une  certaine  régulation  de  la  tension  sanguine, 
et  à ce  sujet  d’autres  recherches  sont  encore  nécessaires,  cette 
fois  avec  des  appareils  sphygmométriques  plus  sérieux, 
comme  ceux  qui  ont  été  imaginés  dans  mon  service  sur  mes 
indications  et  que  j’ai  décrits  plus  haut.  Mais  les  expériences 
que  j’ai  suscitées  sur  ce  sujet  n’ont  pas  été  inutiles  pour  don- 
nera cette  méthode  de  traitement  une  précision  scientifique 
qu’elle  avait  perdue,  parce  qu’on  avait  voulu  faire  dégénérer, 
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comme  je  l’ai  dit,  ces  eouranls  de  haute  fréquence  en  courants 
de  haute  réclame.  Et  quand  même  on  viendrait  à prouver 
que  cette  électricité  peut  abaisser  la  tension  artérielle  d’une 
façon  permanente,  le  problème  de  la  guérison  de  la  présclérose 
et  de  l’artériosclérose  ne  serait  pas  résolu,  parce  que  seul  le 
régime  alimentaire  et  antitoxique  est  capable  de  maintenir  la 
tension  artérielle  à son  taux  normal,  parce  que  supprimer  un 
symptôme  n’est  pas  guérir  la  maladie,  enfin  parce  qu’il  y a des 
artérioscléroses  évoluant  avec  liypotension  artérielle,  comme 
je  l’ai  démontré  pour  l’artériosclérose  d’origine  intestinale 
par  hypertension  et  stase  portâtes. 

Du  reste,  il  existe  encore  d’autres  moyens  d’abaisser  la  ten- 
sion artérielle:  douches  hypotensives, bains  hydro-électriques, 
massage  abdominal,  bains  lumineux.  Au  sujet  de  ces  deimiers, 
j’ai  raconté  ([ue  dans  un  voyage  en  Scandinavie,  il  y a huit 
ans,  ayant  eu  l’occasion  de  voir  à Copenhague  le  Finsen 
atteint  alors  d'une  grave  alfection  du  cœur  à latiuellc  il  a fini 
par  succomber,  je  lui  avais  indiqué  l’action  de  ses  bains  lumi- 
neux capables  de  déterminer  la  dilatation  des  vaisseaux  cuta- 
nés et  d’abaisser  la  tension  artérielle  chez  les  hypertendus. 
Aussi,  le  travail  récent  de  Jacobœus,  relatif  à l’action  des 
rayons  lumineux  ultra-violets  sur  la  peau  et  à ses  applications 
pour  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine,  n’a  pas  passé  ina- 
perçu pour  moi.  J’ai  ordonné  ces  bains  lumineux  à plusieurs 
hypertendus  de  la  première  période  de  l’artériosclérose  et 
j’en  ai  obtenu  de  bons  résultats  (1). 

10“  Médicaments  inutiles  et  nuisibles.  — 11  y a des  médi- 
cainenls  nuisibles  : 

a)  Tous  ceux  qui  peuvent  encore  augmenter  l’état  d'hyper- 
tension artérielle  (seigle  ergoté,  belladone,  atropine,  digitale, 
caféine  à haute  dose). 

b)  Les  médicaments  capables  de  porter  atteinte  à la  dépu- 
ration urinaire  (antipyrine,  atropine,  morphine).  Les  eaux  sul- 

(1)  II.  IIuciiAHü,  Les  maladies  du  cœur  et  leur  traitement.  Paris.  1908. 
— .Iacoiiokus,  Uf/eskrifl  for  Lœger,  1907. 
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fureuses,  les  chlorurées  trop  fortes,  les  bains  d’air  oompriiné, 
les  bains  carbo-gazeux,  le  séjour  aux  hautes  altitudes,  sont 
contre-indicpiés.  Le  tabac  doit  être  sévèrement  interdit,  parce 
(lu’il  est  un  agent  puissant  de  vaso-constriction.  La  qualité  des 
boissons  ayant  aussi  une  grande  influence  sur  la  production 
de  l’hypertension  artérielle  et  d’un  état  réel  d’éréthisme  car- 
diaque, il  convient  de  proscrire  les  excès  d’alcool,  de  boissons 
spiritueuses,  de  thé. 

Si  les  médicaments  cardiaques  (digitale,  strophantus,  ca- 
féine) agissent  comme  soutiens  du  cœur  en  tonifiant  direc- 
tement le  myocarde  et  en  élevant  la  tension  vasculaire,  les 
médicaments  artériels  se  comportent  comme  des  agents  de 
soulagement  du  cœur.  Ils  agissent  indirectement  sur  l’organe 
central  de  la  circulation,  en  favorisant  son  travail  par  l’abais- 
sement de  la  tension  artérielle,  par  la  dilatation  vasculaire 
et  par  la  diminution  consécutive  des  obstacles  péripbérifpies. 
Ils  activent  encore  l’irrigation  sanguine  des  parois  du  myo- 
carde en  produisant  la  dilatation  des  coronaires.  Ils  possèdent 
également  une  action  spéciale  sur  les  parois  artérielles,  ce  (|ui 
rend  compte  (avec  l’abaissement  de  la  pression  vasculaire) 
des  améliorations  et  des  guérisons  des  anéviysmes  aortiques 
non  syphilitiques  au  moyen  de  la  médication  indurée. 

.le  tiens  à ajouter  qu’à  cette  période  d’hypertension  artérielle 

ON  AlîUSK  DES  MÉDICAMENTS  ET  SUI’.TOUT  DE  LA  MÉDICATION  lODURÉE. 

Le  régime  alimentaire,  le  simple  traitement  hggiénique 
suffisent  le  plus  souvent,  et  je  souligne  ces  mots  parce  qu’il 
importe,  au  point  de  vue  pratique,  de  dénoncer  les  abus.  La 
médication  iodurée  contre  l’hypertension  artérielle  ne  présente 
(lu’une  efficacité  douteuse;  longtemps  prolongée,  elle  peut 
aboutira  des  troubles  gastriques  que  l’on  doit  toujours  éviter; 
ipiand  elle  n’est  pas  nuisible,  elle  est  pour  le  moins  inutile, 
et  il  faut  surtout  la  réserver  pour  le  traitement  de  la  sclérose 
artérielle  bien  confirmée. 
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J.  Tu.utement  UE  LA  DEUXIÈME  PÉiuoDE  (cardio-ai’téricllc) . — Même  régime 
alimentaire  et  même  hygiène  qu’à  la  première  période  de  jirésclérose. 
Trinitrine  et  indurés;  digitale  et  spartéine,  convallaria;  digitaline  à 
faible  dose  comme  soutien  du  cœur. 

II.  Traitement  de  la  troisième  périoue  (mitro-artèriclle).  — Tlièrapeutiiiuc 
des  aU’ections  mitrales  mal  compensées  ou  en  asystolie.  Toxi-asys- 
tolie  des  cardiopathies  artérielles.  Trois  dangers  dans  les  cardiopa- 
thies artérielles  : intoxication,  insuffisance  myocardique,  dilatation 
du  cœur.  Indication  de  la  réduction  des  liquides  pour  rétablir  la 
diurèse:  effets  de  cette  médication  d’urgence;  réduction  des  liquides 
à Evian.  Iniluencc  de  l’orthostatisme  sur  le  fonctionnement  rénal  ; 
déductions  thérapeutiijues. 

III.  Traitement  de  quelques  symptômes.  — 1°  Dyspnée  toxi-alinicntaire ; 
insomnie  d’origine  dyspnéique,  guérie  par  le  régime  lacté  et  la  médi- 
cation diurétique.  Les  longues  rémissions  de  la  dyspnée  to.xi-alimen- 
taire  sous  l’influence  de  la  médication;  — 2“  Dyspnées  cardio-pulmo- 
naires et  leur  traitement  ; épanchement  pleural  droit;  — 3°  Arythmie, 
tachycardie.  Arythmies  myo  cardiques  irréductibles  et  insuccès  de 
la  digitale.  Bruit  de  galop  et  tachycardie,  celle-ci  peu  inilucncée  par 
la  digitale  et  beaucoup  plus  par  le  régime  alimentaire. 


I.  — Traitement  de  la  deuxième  période. 

On  doit  continuer  le  régime  alimentaire  et  le  traitement 
hygiénique  de  la  première  période  de  présclérose. 

Le  traitement  médicamenteux  eonsiste  surtout  dans  l'emploi 
méthodique  delà  trinitrine  et  des  iodurea^  principalement  de 
Xiodurc  de  sodium.  Encore  une  fois,  on  a beaucoup  abusé  de  ce 
dernier  médicament,  d’abord  enTemployantà  dose  trop  élevée, 
ensuite  en  prolongeant  trop  son  emploi.  11  suffit  le  plussouvent 
de  l’administrer  pendant  dix  jours  par  mois  à la  dose  de  20  à 
bO  centigrammes  par  jour  au  plus.  Cette  prescription  de  faibles 
([uantitésd’iodure  est  surtout  applicableaux  sels  de  potassium  ; 
car  si,  à petite  dose,  ils  excitent  la  fonction  motrice  du  cœur, 
à doses  fortes  et  prolongées  ils  le  fatiguent  et  peuvent  meme 
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l’adaiblir  en  agissant  directement  sur  la  fibre  musculaire  et  en 
favorisant  une  sorte  d’hyposystolie  iodique.  — Pendant  dix 
ou  vingt  autres  jours  du  mois,  on  fait  prendre  trois  à six  fois 
par  jour  trois  gouttes  de  la  solution  de  trinitrine  au  centième. 

A la  fin  de  cette  seconde  période,  alors  que  peuvent  appa- 
raître certains  indices  d’insuffisance  myocardique,  il  faut  sup- 
primer de  temps  en  temps  cette  médication  et  la  remplacer  par 
les  cardio-toniques,  la  dujilale  et  le  sulfate  de  sparléine. 
iMais  l’action  cardio-toni(|ue  de  ce  dernier  médicament  a été 
beaucoup  exagérée  ; on  peut  l’associer  au  cnnvallariu 
maïalis,  doué  également  de  propriétés  diurétiques  : 


1°  Extrait  de  convallaria 10  grammes. 

Sulfate  de  spartéine 1 gramme. 

Pour  CO  pilules;  3 àC  pilules  par  jour. 

2°  Extrait  de  convallaria 0s'’,l0 

Sulfate  de  quinine 0er,05 

Sulfate  de  spartéine 0s'’,02 


Pour  une  pilule;  3 à 6 par  jour. 

.l’ai  beaucoup  à me  louer  de  l’administration  métbodi([ue  de 
la  digitaline  à très  faible  dose,  lorsque  l’insuffisance  myocar- 
di(pie  commence  à apparaître,  et  dans  tous  les  cas  où  il  y a 
indication  de  la  prévenir. 

Eau  distillée 300  grammes. 

Solution  de  digitaline  cristallisée  au 
millième  de  Nativelle XXV  ou  L gouttes. 

Prendre  tous  les  mois  pendant  dix  jours,  trois  fois  par  jour,  une  cuil- 
lerée à dessert  de  cette  solution. 

Le  malade  prend  donc  ainsi  un  demi-milligramme  ou  un 
milligramme  de  digitaline  en  dix  jours.  La  quantité  est  bien 
minime,  dira-t-on  ; mais  elle  est  suffisante,  puisqu’en  raison 
fie  sa  lenteur  d’élimination  la  digitale  arrive  à produire  une 
action  réelle  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  par  suite  de 
la  succession  de  ces  faibles  quantités  de  principe  actif.  C’est 
la  dose  de  soutien  du  cœur  que  je  l'ccommande,  d’autant 
plus  qn  elle  n’expose  à aucun  accident  et  qn'elle  contribue  à 
prévcnirl  byposystolie.  On  peut  encore  avoir  recours  aux  gra- 
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miles  (le  digitaline  cristallisée  à un  dixième  de  milligramme  (un 
granule  par  jour  pendant  cin([  à dix  jours  tous  les  mois  ou 
tous  les  deux  mois).  Ce  mode  d’administration  est  même 
préférable,  parce  (prune  solution  de  digitaline  conservée  trop 
longtemps  dans  l’eau  peut  s’altérer. 

II.  — Traitement  de  la  troisième  période. 

La  thérapeutique  est  alors  celle  des  alTections  mitrales  mal 
compensées,  puisque  la  cardiosclérose  est  entrée  dans  la 
phase  de  la  mitralité,  dans  celle  de  l’asystolie,  comme  l’indiipie 
la  présence  de  l’œdcme  périphérique  et  des  stases  congestives 
dans  les  (lillèrcnts  organes.  Mais  il  ne  faut  jamais  oublier 
([ii’il  y a trois  dangers  dans  les  cardiopathies  artérielles: 
l’intoxication,  l’insuffisance  myocardique,  la  dilatation  du 
cœur.  L’asysiolie  des  cardiopathes  artériels  est  presque 
constamment  associée  à des  accidents  toxiques,  il  s’agit  d’une 
véritable  toxi-asystolie,  et  en  conséquence  le  régime  lacté 
absolu  est  toujours  indiqué  avec  l’emploi  des  diurétiques, 
parmi  lesquels  làlhéobromùie  (àladosede  l^^oOà^  grammes 
en  trois  ou  quatre  fois)  occupe  la  première  place. 

La  digitale.^  ou  plutôt  la  digitaline  doit  être  prescrite  à dose 
anli-asystoli(iue,  c’est-à-dire  à dose  élevée  et  massive:  XL  à 
].,  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristallisée  au  millième, 
en  une  ou  deux  fois  et  pendant  un  seul  jour.  Pour  des  raisons 
connues,  je  préfère  toujours  la  digitaline  à la  macération  ou  à 
l’infusion  de  digitale.  Voici  cependant  une  bonne  préparation 
qui  est  à la  fois  une  infusion  et  une  macération;  elle  a été 
indi(|uée  par  Hirtz  (de  Nancy).  Une  dose  de  oO  à (>0  eenti- 
grammes  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  fraîchement  pulvé- 
risée et  mondée  est  jetée  le  soir  dans  environ  300  grammes  d eau 
bouillante  ; on  laisse  macérer  jusqu’au  lendemain  matin,  et 
l’on  fait  boire  en  trois  fois  au  malade,  liquide  et  poudre  a la 
fois  ; on  peut  administrer  cetle  dose  pendant  deux  ou  trois  jours 
de  suite. 

A doses  plus  faibles  ou  prolongées  (V  gouttes  tous  les  jours 
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pendant  dix  jours,  ou  X gouttes  pendant  einq  jours),  la  digita- 
line agit  plutôt  eomme  sédatif  et  tonique  du  cœur,  ce  <iu 
prouve  une  fois  de  plus  que,  suivant  le  mode  d’emploi,  dans 
un  médicament  il  y a plusieurs  médicaments. 

Dans  les  cardiopathies  artérielles,  il  convient  donc  de 
prescrire  largement  le  régime  lacté  et  les  liquides  en  asse 
grande  abondance  pour  augmenter  la  diurèse  et  favoriser 
l’élimination  des  principes  toxiques.  Mais  un  jour  arrive  où 
la  dilatation  cardiaque  augmente  en  devenant  permanente, 
où  le  barrage  veineux  est  irréductible,  où  les  boissons  diuré- 
tiques, ne  s’éliminant  prescpie  plus  par  le  rein,  restent  dans 
les  tissus,  surchargent  la  masse  sanguine,  élèvent  de  plus  en 
plus  la  tension  veineuse,  d’où  augmentation  progressive  des 
œdèmes,  de  la  dyspnée,  de  la  dilatation  cardia(|ue,  de  l’asys- 
tolie.  Le  rein  est  fermé,  les  médicaments  n’agissent  plus,  la 
digitale  et  la  tbéobromine  restent  impuissantes. 

Le  danger  est  grand,  il  faut  promptement  agir  : Comment? 
Alors,  se  réalise  l'axiome  en  aj)parence  paradoxal  d’OErtel  : 
« La  réduction  de  l'apport  liquide  est  un  diurétique  puissant, 
et  une  augmentation  en  apparence  minime  des  boissons  pro- 
voque immédiatement  une  diminution  de  la  sécrétion  uri- 
naire. » Avant  l’auteur  allemand,  il  est  juste  de  reconnaître 
(jue  c'est  un  auteur  français,  Dancel,  qui  eut  le  premier  l’idée 
d'appliquer  la  réduction  des  liquides  à l’obésité.  Mais,  con- 
trairement à l’opinion  de  ces  deux  auteurs,  on  doit  admettre 
que  cette  médication  n’est  pas  seulement  applicable  à 
l’obésité,  qu’elle  trouve  aussi  son  indication  dans  la  dilatation 
cardiaque  ultime  des  cardioscléreux.  Au  lieu  d’administrer 
au  malade  les  3 litres  de  lait  réglementaires,  on  abaisse  cette 
quantité  à 000  ou  i 200  grammes  et  l’on  prescrit  en  plus 
un  ou  deux  verres  d’eau  d’Évian  ou  de  tisane  diurétique  à 
prendre  à doses  fractionnées,  cela  pendant  deux  ou  trois 
jours,  sauf  à reprendre  cette  médication  plus  tard,  (piand 
1 indication  s’en  présente  à nouveau.  Sous  son  influence, 
la  diurèse  augmente  après  vingt-(piatre  ou  (luarante-buit 
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heures,  et  l’on  voit  la  quantité  des  urines  dépasser  celle  des 
boissons,  de  400  à TiOO  grammes  et  même  davantage.  Chez 
deux  malades  observés  par  Œrtel,  qui  prolongeait  cette 
médication  plus  longtemps,  la  quantité  des  urines  a été 
double  des  boissons;  en  trente  jours,  l’im  d’eux  rendit 25  litres, 
et  en  cinquante  jours  43  litres  de  plus  que  les  boissons,  de 
sorte  qu’il  faut  bien  admettre  que  cette  quantité  d’eau  avait 
été  fournie  par  l’organisme,  c’est-à-dire  par  le  sang  et  les 
liquides  interstitiels. 

Les  résultats  de  cette  médication  — d’urgence,  ne  l’oublions 
pas  — sont  les  suivants  : diminution  et  disparition  des 
œdèmes,  retrait  progressif  du  cœur  et  diminution  de  son 
travail,  d’où  renforcement  des  systoles,  déplétion  du  système 
veineux,  diminution  de  la  pression  veineuse  intrarénale, 
augmentation  de  la  diurèse  et  de  l’élimination  des  cblorures, 
activité  plus  grande  de  la  circulation  capillaire  et  de  la  vitesse 
du  courant  sanguin  (1). 

S’inspirant  de  ces  principes,  mon  ancien  interne  Bergouignan 
établit  qu’à  Lvian,  lorsqu’un  cardio-artériel  qui  absorbe  bien 
son  eau  n’a  pas  une  diurèse  suffisante,  la  première  indication 
est  de  diminuer  brusquement  les  doses  si  elles  étaient  quelque 
peuélevées.  Un  inaladeprend,  parexemple,  800à  1 ÜOÜ grammes 
d’eau,  et  dans  la  matinée  rend  à peine  300  à 400  grammes 
d’urine  dense  et  colorée.  Du  jour  au  lendemain,  on  réduit  la 
dose  à 300  grammes  ; ces  300  grammes  donneront  500  ou 
(iOO  grammes  d’urine  incolore  et  très  peu  dense.  Le  succès 
sera  durable,  et  l’on  pourra  peu  à peu  augmenter  la  quantilé 
d’eau  à absorber.  Puis,  pour  augmenter  encore  la  diurèse, 
on  fait  garder  la  position  horizontale  pendant  deux  ou  trois 
heures  à partir  du  début  de  la  boisson,  et  le  fait  s’explique  par 
rinlluence  de  l’orthostatisme  sur  le  fonctionnement  du  rein. 

(1)  II.  IIucHAHD  et.  Fiessingeh,  La  diurèse  par  réduction  des  liquides 
(Journal  des  praticiens,  1904).  — II.  IIur.iiAiii),  Ti'aité  dos  maladies  du 
ca;ur,  t.  III.  Paris,  1905.  — Mohh  et  Dappei»,  Influence  de  la  quantité 
de  liquide  absorbé  sur  les  fonctions  du  rein  malade  (Zeilschr.  f.  klin. 
Med.,  1904).  — Ilucii  vnit  et  Cii.  Fiessingich.  Acad.  de.  méd.,  1907. 
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En  cfiet,  quand  les  reins  lônclionrient  mal,  et  meme  chez 
certains  sujets  à l’état  normal,  la  station  verticale  amène  un 
abaissement  de  la  sécrétion  de  l’eau  (30  p.  lOOj,  des  maté- 
riaux solides  et  de  l’urée  en  particulier,  quelquefois  même 
l’albuminurie.  Si  les  artérioscléreux  rendent  pendant  la  n\iit  les 
2/3  de  leur  urine  de  vingt-quatre  heures,  alors  que  chez  un 
sujet  normal  on  constate  le  phénomène  inverse  (2/3  le  jour, 
1 /3  la  nuit),  cela  prouve  (|u’ils  sont  sensibles  à l’orthostatisme, 
et  démontre  en  même  temps  les  avantages  de  la  position 
couchée,  facilitant  chez  eux  la  cure  de  l’eau.  Le  fait  peut 
s’expliquer  par  l’augmentation  de  la  tension  artérielle,  ou  plutôt 
par  l’activité  plus  grande  imprimée  à la  circulation  dans  la 
position  horizontale  (1). 

,1e  n’insiste  pas  davantage  sur  le  traitement  de  la  cardio- 
sclérose, que  l’on  trouvera  plus  complètement  étudié  dans 
notre  Traité  des  maladies  du  cœur. 

III.  — Traitement  de  quelques  symptômes. 

1“  Dyspnée  toxi-alimf,nt.\ihe.  — Elle  est  déterminée  par 
les  toxines  vaso-constrictives  de  l’alimentation,  surtout  de 
l’alimentation  carnée.  Trois  éléments  entrent  en  jeu  pour  la 
produire  : 1®  le  régime  alimentaire  qui  introduit  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  to.xines  dans  l’organisme  ; 2“  l’insuf- 
fisance rénale  qui  met  obstacle  à l’élimination  complète  de  ces 
toxines  ; 3“  l’insuffisance  hépatique  qui,  empêchant  leur  arrêt 
et  leur  destruction,  permet  la  pénétration  de  ces  poisons  dans 
l’organisme. 

Contre  cette  triple  alliance,  la  thérapeutique  doit  combattre, 
et  le  lait  remplit  toutes  les  indications  : 11  introduitle  minimum 
de  toxines  alimentaires  dans  l’organisme  ; il  provoque  leur 
sortie  en  ouvrant  le  rein;  il  favorise  leur  arrêt  etleur  destruc- 
tion en  fermant  le  foie  et  en  assurant  son  fonctionnement;  il 

(t)  Bergouignan,  Les  cardiopathies  artérielles  et  la  cure  d’Évian. 
Pans,  1905.  — Linossier  et  Lemoine,  Inlluence  de  l'orthostatisme  sur 
le  lonctionnement  du  rein  {Société  de  biolofiie,  1903). 
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réalise  l’asepsie  intestinale,  ce  qui  est  préférable  à l’antisepsie 
médicamenteuse  de  l’intestin  dont  on  abuse  tous  les  jours  et 
qui  repose  seulement  sur  des  idées  théoriques.  L’abus  des 
médicaments  est  à craindre  dans  cette  maladie,  et  surtout 
l’abus  de  toutes  les  drogues  qui,  en  s’éliminant  par  le  rein, 
sont  encore  capables  de  l’irriter  et  de  le  fermer. 

Presque  tous  les  malades  atteints  de  dyspnée  toxi-alimen- 
taire  se  plaignent  également  d’insomnie  persistante.  Alors  les 
hypnotiques  so?it  inutiles  et  même  nuisibles.  Les  artério- 
scléreuxne  dorment  pas  ou  dorment  mal,  parce  qu’ils  respirent 
mal,  et  le  régime  lacté  exclusif,  en  faisant  disparaître  parfois 
trcsrapidement(en  quelques  jours)  les  symptômes  dyspnéiques, 
fait  en  meme  temps  disparaître  l’insomnie.  Ainsi  le  lait  devient 
indirectement  une  médication  hypnotique. 

En  résumé,  dès  (pie  cette  dyspnée  toxi-alimentaire  apparaît, 
il  est  indi(iué  de  soumettre  le  malade  au  régime  lacté  exclusif 
(3  litres  à 3 litres  et  demi  de  lait  par  jour)  jusqu’à  sa  complète 
disparition.  Puis,  à partir  de  ce  moment,  le  régime  alimentaire 
et  le  traitement  médicamenteux  seront  ainsi  établis  pendant 
de  longs  mois  : l°le  régime  lacté  <?Æc/Mx//‘pendant  huit  jours, 
et,  durant  ce  régime,  instituer  la  médication  par  l’iodure, 
le(|uel  sera  ainsi  plus  rapidement  et  plus  complètement 
éliminé;  2®  pendant  huit  autres  jours,  et  ainsi  de  suite,  régime 
lacté  mitigé  (2  litres  de  lait,  légumes,  quelques  œufs,  fruits, 
pas  ou  peu  de  viande),  et,  durant  ce  régime,  prescrire  un  ou 
deux  cachets  de  tbéobromine  à 50  centigrammes  pour  activer 
la  diurèse.  Après  quelques  mois  de  ce  traitement,  lorsqu’on  a 
réussi  à vaincre  pres(|ue  complètement  cette  dyspnée,  on 
soumet  les  malades  au  régime  lacté  exclusif,  seulement  pendant 
dix  jours  par  mois,  par  exemple  du  !"■  au  3 et  du  15  au  20. 
Une  autre  méthode,  (pie  je  préfère,  consiste  à prescrire  le  régime 
lacté  exclusif  pendant  trois  ou  (juatre  jours  par  semaine,  et  les 
autres  jours  le  régime  lacté  mitigé  : par  exemple,  celui-ci 
pendant  un  jour,  le  régime  lacté  absolu  le  jour  suivant,  et 
ainsi  de  suite.  Lorsque  le  malade  va  mieux,  le  régime  lacté 
absolu  sera  prescrit  deux,  puis  un  seul  jour  par  semaine,  en 
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ayant  soin  de  l’ordonner  à nouveau  d’une  façon  continue 
pendant  dix  ou  vingt  jours,  dès  que  les  mêmes  accidents 
dyspnéiques  se  reproduiront.  Pendant  les  jours  de  régime 
lacté  exclusif,  on  ne  prendra  qu’un  seul  cachet  de  théobro- 
mine  à 50  centigrammes  par  jour,  et  deux  ou  trois  cachets 
pendant  le  régime  lacto-végétarien.  Pour  le  tonifier  un  peu, 
le  malade  peut  prendre  une  préparation  de  kola  ou  coca  et 
même  trois  fois  par  jour  un  verre  à madère  de  bon  vieux  vin 
de  Bordeaux  rouge  avec  eau  d’Évian-Cachat. 

Lorsque  le  lait  est  mal  supporté  et  qu’il  détermine  de 
la  diarrhée  presque  incoercible,  on  se  trouvera  bien  de 
l’emploi  d’un  vieux  médicament  laissé  à tort  dans  l’oubli  : 
la  poudre  de  cachou  en  cachets  de  25  centigrammes  en 
l’associant  à 00  centigrammes  de  sous-nitrate  de  bismuth 
(deux  à six  par  jour).  On  peut  encore  remplacer  une  cer- 
taine quantité  de  lait  par  le  képhir  (n“  2),  plus  tonique  par 
l’alcool  (pi’il  renferme,  diurétique  par  l’acide  lacticpie, 
anesthésique  de  la  muqueuse  stomacale  par  le  développement 
de  l’acide  carboni([ue  qu’il  provoque  dans  l’estomac.  La 
diarrhée  est  un  des  plus  grands  obstacles  au  régime  lacté  ; 
il  faut  la  vaincre  à tout  prix.  — Quant  à la  constipation,  elle  a 
moins  d’inconvénients,  on  la  combat  par  les  moyens  connus, 
parmi  lesquels  je  donne  la  préférence  à la  magnésie  laclosée 
(une  cuillerée  àcafé  ou  àdessertd’un  mélange  à parties  égales 
de  lactose  et  de  magnésie  lourde). 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  traitement  méthodi(iue  et 
continu  de  cette  dyspnée  toxi-alimentaire,  parce  qu’il  conduit 
aux  plus  beaux  succès  thérapeutiques,  parce  (pie,  mis  en 
pratique  dès  le  début,  il  peut  à lui  seul  faire  disparaître  ces 
accidents  dyspnéiques  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
parfois  pendant  plusieurs  mois,  comme  je  l’ai  établi  depuis 
douze  ans  et  comme  l’un  de  mes  élèves  l’a  confirmé  (1). 

Sans  doute,  les  malades  sont  souvent  rebelles  à une  telle 
médication,  arguant  de  l’étatde  faiblesse  qu’ils  enéprouveraient 

(1)  G.  Bohn,  Les  longues  rémissions  de  la  dyspnée  loxi-ali  mon  taire 
dans  les  cardiopathies  artérielles.  Thèse  de  Paris,  1898. 
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et  (|ii’ils  exagèrent  l)eiiucoup.  Mais  ils  doivent  choisir  entre 
ralTaiblisscment  et  l’empoisonnement,  comme  je  ne  cesse  de 
le  répéter.  On  meurt  plus  d’empoisonnement  (pie  d’aiïaiblisse- 
ment.  Il  faut  se  soumettre  à ce  régime  alimentaire,  ou...  se 
démettre. 

Quant  à certain  sérum,  dit  « de  Trunecek  »,  composé,  pour 
100  centimètres  cubes  d’eau,  des  sels  suivants  ; chlorure  de 
sodium  (4'>''‘,02),  sulfate  de  soude  (44 centigrammes),  carbonate 
de  soude  (21  centigrammes),  sulfate  de  potasse  (40  centi- 
grammes) et  phosphate  de  soude  (15  centigrammes),  il  cons- 
titue une  illusion  thérapeutique  de  plus,  s’il  n’est  pas  autre 
chose.  Une  injection  de  quelques  centimètres  cubes  pendant 
plusieurs  jours  aurait  pu  faire  rétrocéder  un  anévrysme  de  la 
sous-clavière;  elle  abaisserait  la  tension  artérielle,  suppri- 
merait la  dyspnée,  guérirait  la  sclérose  artérielle,  les  maladies 
des  oreilles,  la  surdité,  les  vertiges,  les  crises  d’éclampsie, 
d’épilepsie,  d’urémie  convulsive  ou  délirante,  le  prostatisme 
vésical!  C’est  beaucoup,  et  c’est  trop...  La  science  ne  croit 
plus  aux  panacées,  et  celle-ci,  condamnée  par  beaucoup  d’au- 
teurs, est  déjà  tombée  dans  le.  discrédit. 

2"  Dyspnées  cahdio-pulmonaiues.  — Les  autres  dyspnées, 
cardio-pulmonaij'esi ^ moins  fréquentes,  réclament  des  médi- 
cations spéciales  : la  digitale  contre  la  dyspnée  de  l’asystolie; 
le  repos,  la  digitale,  les  émissions  sanguines  contre  celle  de 
la  thrombose  cardiaque  et  des  infarctus  pulmonaires  ; une 
large  saignée  contre  celle  de  l’œdème  aigu  du  poumon  ; la 
thoracentèse  contre  certains  épanchements  latents  de  la 
plèvre,  fré(|uenls  surtout  à droite. 

Ces  épanchements  pleuraux  des  maladies  du  cœur  et  de 
l’aorte  sont  importants  à étudier,  d’autant  plus  qu’ils  sont 
assez  souvent  latents  et  (pi’ils  sont  cause  de  la  persistance  de 
l'état  asystoli(iue.  Une  forme  latente  est  celle-ci  : épanchement 
pleural  droit,  sans  réaction  inflammatoire,  collecté  entre  la 
partie  inférieure  du  poumon  et  le  diaphragme,  souvent  très 
abondant  et  latent  en  raison  de  ce  siège  spécial  ; le  murmure 
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vésiculaire  s’entend  dans  presque  toute  la  poitrine,  et  comme 
le  foie  est  descendu,  on  croit  simplement  à une  augmentation 
de  volume  de  cet  organe. 

3®  Aiiytumie;  tachycardie.  — L’arytiimie  a pour  caractère 
d’être  presipie  toujours  rebelle  à la  digitale^  qui  fait  dispa- 
raître les  troubles  de  compensation  en  la  laissant  subsister, 
parce  que  la  perturbation  rythmique  est  sous  la  dépendance 
d’une  dégénération  définitive  du  myocarde.  C’est  là  un  fait 
important  à connaître.  Car,  chercberà  faire  disparaître  quand 
même  par  la  digitale  cette  arythmie  d’origine  myocardique, 
c’est  s’exposer  d’abord  à ne  jamais  atteindre  le  but,  c’est 
s’exposer  ensuite  à provoquer  des  accidents  d’intoxication 
digitalique,  si  l'on  persiste  dans  cette  médication  à outrance 
jusqu’à  vouloir  obtenir  une  régularisation  parfaite  du  rythme 
cardiaiiue.  Il  y a des  arythmies  myocardiques,  véritables 
boiteries  incurables  du  cœur,  que  la  digitale  ne  parvient 
jamais  à modifier,  et  de  ce  nombre  sont  celles  qu’on  observe 
dans  la  cardiosclérose.  On  peut  prescrire  la  digitale,  mais  il 
faut  la  supprimer  dès  qu’on  s’aperçoit  qu’elle  n’a  amené 
aucune  modification  du  rythme  cardiaipie. 

Nous  répétons  souvent  qu’il  n’y  a pas  de  bruit  de  galop  sans 
tachycardie  ; d'autre  part,  celle-ci  précède  souvent,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  l’apparition  du  galop  cardiaque,  ou 
encore  elle  lui  succède  quand  il  tend  à disparaître  spontané- 
ment ou  sous  rinduence  de  la  médication.  Mais  le  meilleur 
moyen  de  faire  réapparaître  le  galop  consiste  à faire  marcher 
un  peu  vite  le  malade  ou  à le  faire  courir  pendant  quelques 
secondes.  Cette  tachycardie  est  faiblement  intluencée  par  la 
digitale,  et  ce  serait  une  faute  thérapeutique  de  continuer 
l’emploi  de  ce  médicament.  Le  meilleur  moyen  de  l’atténuer 
consiste  encore  dans  l’observance  du  régime  alimentaire, 
dans  la  prescription  du  régime  laeté  absolu.  J’insiste  sur  ces 
faits,  la  médecine  pratique  consistant  à savoir  non  seule- 
ment ee  (pi’il  faut  faire,  mais  aussi  ce  qu’il  ne  faut  pas 
faire. 


IIuciiAUb.  — Consultations  médicales,  t.  I. 
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XXI 

MÉDICATIONS  INUTILES  OU  NUISIBLES 
DANS  L’ANGINE  DE  POITRINE. 

I.  Mküic.\tions  inutiles.  — 1°  Toni(iues  cardiaques  ou  cardio-vasculaires 
(digitale,  ergot  de  seigle,  spartùine,  convallaria,  caféine,  strophantus), 
souvent  contre-indiqués.  — 2®  Antipyrine  et  bromures  : souvent  inu- 
tiles, parfois  nuisibles,  surtout  l’antipyrine. — 3®  Inhalations  decblo- 
roforme,  d’éther;  moyens  divers.  —4®  jilectricité. 

II.  Médic.vtions  nuisibles.  — 1®  Belladone,  bicarbonate  de  soude.  — 
2®  Cocaïne.  — 3®  Cbloral,  paraldéhyde,  sulfonal,  urétbane.  — 4®  Sels 
de  jiotasse.  — 5®  Émissions  sanguines.  — Quehiues-unes  de  ces  médi- 
cations peuventétre,  à faible  dose,  seulement  inutiles,  non  dangereuses 
ou  nuisibles. 

III.  Inceutitude  THÉu.\i'EUTnjUE.  — Noinbreusos  théories,  nombreu.v 
traitements.  Une  opinion  do  Sénéque  le  philosophe. 


Tous  les  praticiens  connaissent  maintenant,  pour  l'avoir  sans 
doute  souvent  appliquée,  la  méthode  tie  traitement  que  j'ai 
instituée  depuis  plus  de  vingt  ans  au  sujet  de  l’angine  de 
jioitrine  d’origine  artérielle  ou  coronarienne.  On  sait  que  la 
médication  indurée,  le  plus  souvent  à petite  dose  et  continuée 
plusieurs  années,  lorme  la  hase  de  ce  traitement  avec  l'emploi 
du  nitrite  d'amylc,  de  la  nitroglycérine.  Il  est  important  de 
faire  remarquer  ([ue,  contrairement  à ma  première  opinion 
exprimée  à la  Société  médicale  des  hôpilaux  en  1887,  je  recon- 
nais maintenant  les  bons  elfets  des  doses  faibles  d'iodure 
(20  à 50  centigrammes  par  jour)  au  lieu  des  doses  fortes 
(I  à 3 grammes),  que  j'avais  primitivement  recommandées. 

En  tliérapeuti((ue,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  con- 
naître le  traitement  d'une  maladie;  il  faut  encore  savoir  ce 
(|u'il  est  inutile  ou  dangereux  de  faire.  Cette  question  est 
d'autant  plus  imporlante  (pie  depuis  1708,  c'est-à-dire  depuis 
l'année  où  l’angine  de  poitrine  est  entrée  dans  le  cadre  noso- 
logicfue,  j'ai  compté  50  médicalions  différentes  (en  rajiport 
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avec  les  50  et  même  00  théories  diverses  émises  sur  ce  syn- 
drome), et  que  bon  nombre  de  médecins  prescrivent  encore, 
d’une  façon  banale  et  sans  doute  par  habitude,  le  bicarbonate 
de  soude,  la  belladone,  les  bromures,  les  éternels  bromures, 
pour  l’emploi  desquels  on  n’a  qu’une  seule  excuse,  celle  de  ne 
pas  trop  nuire  aux  malades,  .le  vais  donc  passer  en  revue 
les  médications  inutiles  ou  dangereuses  pour  l’angine  de 
poitrine  (1  ). 


I.  — Médications  inutiles. 


1“  Toniques  cahdiaques.  — Les  angineux  sont  souvent  des 
artérioscléreux.  A ce  titre,  ils  sont  atteints  d’hypertension 
artérielle  qui  augmente  encore  au  moment  de  leurs  accès.  Ils 
en  résulte,  à ce  moment,  une  contre-indication  à l’emploi  des 
vaso-constricteurs  et  des  excitateurs  de  la  tension  artérielle. 
C’est  pour  cette  raison  que  la  digitale  et  \ ergot  de  seigle  pro- 
duisent parfois  de  mauvais  effets  dans  certains  cas  que  j’ai 
déjà  cités,  et  auxquels  on  peut  joindre  le  fait  de  Stokes  relatif 
à un  malade  atteint  d’une  insuffisance  aortique  avec  angine 
de  poitrine,  celle-ci  « aggravée  par  la  digitale  ».  Mais,  n’ou- 
blions pas  cependant  qu’il  y a des  angines  coronariennes  avec 
maintien  de  la  tension  normale  ou  avec  hypotension  artérielle. 

Parmi  les  toniiiues  du  cœur,  la  spartéine,  le  convallaria 
maïalis  ont  une  action  nulle  sur  le  syndrome  angineux  ; ce 
sont  donc  des  médicaments  inutiles. 

Ldi  caféine,  dans  certains  cas,  produit  des  effets  favorables, 
et  il  en  serait  de  même  du  stropliantus,  si  j’en  crois  l’histoire 
d’un  malade  que  j’ai  vu  il  y a plusieurs  années.  Il  s’agit  d’un 
médecin  atteint  d’angine  de  poitrine  depuis  quatre  ans;  il 
présente  un  double  bruit  de  souffle  à la  base  (rétrécissement 
et  insuffisance  aorti([ues),  un  léger  souffle  fonctionnel  de 
la  |)ointe  dù  à la  dilatation  du  cœur,  et  les  signes  d’une  dila- 
talion  de  l’aorte.  Les  accès  d’angor  présentent  ce  fait  |)articu- 


î '■ 


(1)  Hücii.uu),  Soc.  de  Ihêrup.,  1888. 


308  MÉDICATIONS  INUTILES  DANS  L’ANGINE  DE  POITRINE. 


lier  (|u'ils  sont  parfois  suivis  d’une  véritable  asystolie  ; alors 
les  cavités  cardiaques  se  dilatent,  les  membres  inférieurs 
s’œdématient  promptement  et  le  foie  byperémié  augmente 
de  volume.  Soumis  cà  la  médication  indurée,  à la  dose  de 
1 à ^ grammes  par  jour  pendant  un  an,  il  vit  d’abord  dispa- 
raître les  accès  angineux.  Mais,  après  cette  dilatation  aiguë 
du  cœur  qui  suivit  une  attaque  angineuse,  il  prit  tous  les 
jours  pendant  sept  mois  quatre  pilules  d’un  milligramme 
d’extrait  de  strophantus.  Non  seulement  cette  administration 
presque  ininterrompue  du  médicament  ne  produisit  aucun 
accident,  mais  elle  fut  suivie,  paraît-il,  de  la  disparition 
pres(|ue  complète  des  accès  angineux.  Dans  ce  cas,  auquel 
Bucquoy  a fait  allusion  et  qu’il  a observé  de  son  côté,  l’amélio- 
ration de  la  sténocardie  peut  être  tout  aussi  bien  mise  sur  le 
compte  de  la  médication  indurée  qui  a été  suivie  pendant  une 
année,  et  il  est  à présumer  que  le  strophantus  a surtout  agi 
comme  soutien  de  la  fibre  cardiaque  (1).  Sur  deux  autres 
observations  citées  encore  par  Bucquoy,  j’élimine  la  première 
l)arce  qu’elle  est  relative  à un  cas  de  pseudo-angine  chez  un 
jeune  homme  « névropathe  à l’excès  »,  et  je  ne  retiens  que  la 
seconde,  concernant  une  angine  de  poitrine  chez  un  sujet 
goutteux.  Là  encore,  l'amélioration  aurait  été  des  plus  mani- 
feste. 

•l’ai  prescrit  le  strophantus  à de  nombreux  angineux,  et  si 
j’ai  observé,  sous  son  influence,  l’amélioration  de  l’état  car- 
diacpie,  je  n'ai  jamais  obtenu  la  disparition  des  crises  dou- 
loureuses. Comme  la  digitale  et  la  caféine,  le  strophantus 
peut  rendre  des  services  chez  les  angineux,  en  agissant  non 
sur  la  sténocardie  elle-même,  mais  sur  la  fibre  cardiaque 
qu’il  soutient  et  raffermit  dans  tous  les  cas  où  celle-ci, 
envahie  par  la  sclérose  dystropbi(|ue,  s’affaiblit  et  devient 
insuffisante.  Il  aurait  peut-être  une  supériorité  sur  la  digitale 
parce  qu’il  n’augmente  pas  la  tension  artérielle  au  même  degré 
et  qu’il  ne  détermine  pas,  comme  elle,  la  vaso-constriction. 

(1)  Bucquoy,  Le  strophantus  dans  les  maladies  du  cœur  [Acad,  de 
méd.,  1889). 
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2"  Antipyrink  et  bromures.  — Les  bons  effets  obtenus  dans 
le  rlniniatisme  articulaire  aigu  par  Alexander  dès  1881,  et 
dans  les  névralgies  diverses  par  Koiniakolf  et  Lwolf,  par 
Withe,  Katzaouroir  et  Ungar  (eu  1885  et  1886)  et  G.  Sée, 
devaient  en  indiquer  l’emploi  dans  les  douleurs  de  la  sténo- 
cardie. En  dernier  lieu,  on  a vanté  les  bons  effets  de  ce  médi- 
cament dans  les  douleurs  cardiaques  (1). 

J’ai  moi-même  fait  usage  de  l’antipyrine  par  la  voie  stomacale 
(à  la  dose  de  3 à 1 grammes  par  jour)  et  par  la  voie  sous-cutauée 
(à  la  dose  de  50  centigrammes  à 2 grammes  par  jour).  J’ai 
pratiqué  ces  injections  dès  1885,  comme  la  thèse  de  mon 
élève  Arduin  le  démontre,  et  j’avoue  que  les  résultats  ne  m’ont 
pas  paru  aussi  merveilleux  qu’on  l’a  proclamé  (2).  Mais  il  faut 
faire  une  distinction  importante  au  point  de  vue  thérapeutique 
entre  l’angine  de  poitrine  et  les  pseudo-angines.  Contre  la 
première,  l’antipyrine  n’est  d’aucun  secours,  et  on  doit  lui 
préférer  les  inhalations  de  nitrite  d’amyle,  les  injections  sous- 
cutanées  de  triiiitrine  et  rarement  de  morphine;  car  il  im- 
porte beaucoup  moins  de  combattre  la  douleur  que  l’ischémie 
cardiaque,  comme  je  ne  cesse  de  le  répéter.  Contre  les  secondes, 
l’élément  douloureux  est  le  symptôme  capital , et  l’on  comprend 
parfaitement  que  l’antipyrine  possède  une  action  efficace 
qu’elle  doit  à ses  propriétés  analgésiques. 

En  résumé,  l’antipyrine,  comme  tous  ses  succédanés 
(phénacétine,  exalgine),  n’a  aucune  action  favorable  sur 
la  circulation,  et  s’il  est  vrai  qu’elle  détermine  la  dilatation  des 
vaisseaux  cutanés  et  la  contraction  des  artères  centrales,  elle 
serait  absolument  contre-indiquée  dans  le  traitement  del’angiue 
de  poitrine.  Pour  ma  part,  je  n’en  ai  obtenu  aucun  effet  sérieux. 

En  tout  cas,  aux  observations  très  contestables  des  auteurs, 
j’oppose  ma  statistique  concernant  l’angiue  vraie.  Une  femme 
de  quarante-sept  ans,  atteinte  de  sténocardie  artérielle,  et 
d'iG  j’ai  observée  pendant  plus  de  deux  ans,  n’a  pu  conlinuer 

(1)  lüNATOFF,  L’antipyrine  dans  les  douleurs  cardiaques.  Tlièse 
de  Paris,  1887. 

(2)  AiiDuiN,  'l’iièse  de  Paris,  1885. 
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l’antipyrine,  parce  (|ue  ce  médicament  a déterminé  une 
vive  oppression  avec  refroidissement  considérable  des 
extrémités  et  tendance  à la  syncope.  Un  antre  malade,  tpie 
j’ai  observé  pendant  trois  ans,  a dù  cesser  au  bout  de  buit 
jours  l’antipyrine,  parce  que  ce  médicament  n’avait  en  rien 
modifié  l’intensité  ou  la  fréquence  des  crises,  parce  qu’il  était 
toujours  suivi  d’une  tendance  lipotbymique  et  d’un  anéan- 
tissement considérable  des  forces.  Enfin,  je  note  encore 
plusieurs  cas  où  l’antipyrine  a été  plutôt  nuisible  qu’utile,  et 
presque  toujours  elle  m’a  paru  inutile,  même  contre-indi- 
quée dans  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  coronarienne. 

L'efficacité  des  bromures  a été  exagérée  dans  le  traitement 
de  l’angine  de  poitrine  coronarienne  où  l’on  ne  doit  jamais 
atteindre  une  dose  supérieure  à d grammes  par  jour.  En  effet, 
les  doses  plus  élevées  provoquent  assez  rapidement  un  ralen- 
tissement avec  affaiblissement  des  mouvements  cardiaques, 
la  contraction  des  petits  vaisseaux,  l’élévation  de  la  pression 
sanguine,  et  entre  mes  mains  elles  n’ont  jamais  produit  les 
effets  excellents  vantés  par  quelques  auteurs. 

Cependant,  parfois  les  bromures  rendent  quelques  services, 
et  on  peut  les  utiliser  surtout  dans  les  cas  où  l’angine  de 
])oitrine  coronarienne  s’accompagne  d’une  excitabilité  nerveuse 
(|u’il  importe  de  réprimer. 

Quebiues  auteurs  ont  vanté  l’association  des  trois  bromures 
comme  étant  douée  d’une  action  plus  énergi(|ue.  Celte  i)oly- 
pbarmacie  bromurée  n’a  aucune  valeur  scientifique,  elle 
modifie  les  doses  du  médicament  sans  les  préciser,  et  je 
conseille  d’avoir  recours  seulement  au  bromure  de  potassium 
ou  au  bromure  de  sodium. 

,‘1“  Inhalations  de  chloroforme,  d’éther  ; moyens  divers.  — 
Elles  ont  été  recommandées  chez  les  angineux,  par  Carrière 
d’abord,  Friedreicb  et  Balfour  ensuite. 

Dans  un  travail  intéressant,  Vergely  (de  Bordeaux)  a affirmé 
que  ces  inbalalions  dans  l’angine  de  poitrine  rendent  les  plus 
signalés  services.  « En  arrêtant  les  excitations  dont  le  plexus 
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cardiaque  est  le  siège,  et  tiiii,  en  stimulant  outre  mesure 
les  mouvemenls  du  cœur,  menacent  de  rarrctcr,  comme  font 
les  décharges  électriques  multipliées  et  rapides  sur  cet  organe, 
l’anesthésique  suspend  l’excitation  de  la  sensibilité  ou  tout 
au  moins  la  modère  et  en  évite  les  terribles  conséquences  (1)  ». 

C’est  là  une  théorie  ; mais  elle  a le  tort  d’étre  incomplète 
ou  erronée,  car  elle  ne  vise  (pie  la  douleur  et  ne  s’appuie  (pie 
sur  deux  faits,  tous  deux  terminés  par  la  mort;  et  si,  dans  le 
premier  de  ces  faits,  le  malade  a éprouvé  ([uelque  soulage- 
ment sous  rinduence  des  inhalations  chloroformiques,  dans  le 
second,  au  contraire,  on  fut  obligé  de  les  cesser,  à cause  de 
l'élat  de  malaise  qu’elles  produisaient.  Malgré  ces  insuccès, 
je  ne  conclus  pas  à la  contre-indication  absolue  du  chloro- 
forme ; mais  je  ne  vous  engage  à l'employer  que  dans  les  cas 
on  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  et  les  injections  de  mor- 
phine ont  complètement  échoué.  Alors,  il  faut  y recourir  en 
prenant  les  précautions  ainsi  exposées  par  Vergely  ; 

« Cette  inhalation  chloroformique  doit  être  très  courte,  puis 
réitérée  après  deux  ou  trois  inspirations  à l’air  libre  ; on  répète 
la  même  manœuvre  à plusieurs  reprises,  de  façon  à éventer, 
pour  ainsi  dire,  le  malade  avec  cet  air  chloroformé.  La  main 
sur  le  pouls,  les  yeux  fixés  sur  la  physionomie  du  malade,  on 
suit  les  effets  de  l’inhalation.  » 

Dans  ces  conditions,  il  est  certain  (pie  celle-ci  offre  moins 
(le  danger;  mais  les  inconvénients  de  cette  médication  ne  sont 
pas  suffisamment  compensés  par  ses  avantages. 

.le  ne  cite  (pie  pour  mémoire  les  inhalations  d' éther  (pie 
llomberg  recommandait  au  moment  des  accès  et  qui  échouent 
toujours  dans  l’angine  coronarienne  ; l’ingestion  de  frag- 
ments de  (jlace  et  l’emploi  du  froid,  non  seulementàTintéricur, 
mais  aussi  à l’extérieur,  que  le  même  auteur  vantait  dans 
quelques  cas  ; Vimnicrsion  du  bras  //«wc-Ae  douloureux  dans  de 

(I)  CAnuiÈiiE,  Bull,  de  thérap.,  1832.  — [Chiedueicii,  'l’raili';  des  inala- 
flies  du  cteur,  édit,  française,  1873.  — Hai.kouii,  Clin,  lectures  of  tlin 
lieart  and  aorta,  187(i.  — Yehoei.y,  Sur  l’emploi  du  clilorol'orme  dans 
les  alVecUons  cardiacjues  (Société  médicale  des  hùpilaux,  1880). 


312  MÉDICATIONS  INUTILES  DANS  L’ANGINE  DE  POITRINE. 


l’eau  bien  chaude,  moyen  induiué  autrefois  par  Blaekall  et  Mor- 
gagni;  les  applications  d'eau  très  chaude  à 50“  sur  la  paroi 
précordiale  ; les  bains  chauds  généraux  ou  locaux  prescrits  par 
Leyden  ; enfin  la  métallot hérapie  (1). 

Ces  divers  moyens  sont  tous  infidèles  ; ils  ont  pu  èti’e  recom- 
mandés dans  un  temps  où  la  distinction  capitale  de  l’angine 
coronarienne  et  des  pseudo-angines  n’était  pas  encore  nette- 
ment établie.  Mais,  aujourd’hui,  ils  ne  sont  applicables  et  ne 
réussissent  que  dans  les  sténocardies  fausses. 

4“  Électricité.  — Elle  a été  indiquée  par  Laennec,  puis  en 
1821  par  Reeder  qui  proposait»  l’emploi  d’étincelles  électriques 
à travers  la  poitrine  ».  Sous  forme  de  faradisation  cutanée 
de  la  région  précordiale,  elle  aurait  donné  quelques  succès  à 
Duebenne  (de  Boulogne),  à Ed.  Becquerel,  Aran  et  à d’autres 
auteurs. 

Sur  deux  autres  faits  rapportés  par  Duclienne,  l’un  concerne 
un  malade  qui,  très  amélioré  par  l’emploi  de  l’électricité, 
mourut  ensuite  subitement,  ce  qui  n’est  pas  positivement  un 
succès,  et  l'autre,  observé  par  Aran,  est  relatif  à une  hysté- 
rique,, qui  aurait  sans  doute  guéri  sans  l'intervention  des 
courants  électriques. 

Par  conséquent,  cette  méthode  de  traitement,  infidèle  ou 
dangereuse,  est  presque  toujours  contre-indiquée  ; elle  doit 
être  seulement  réservée  dans  tous  les  cas  où  il  y a menace  de 
syncope,  mais  on  ne  peut  recommander  l’électrisation  cutanée 
de  la  région  précordiale  comme  une  méthode  générale  de 
traitement,  non  seulement  parce  qu’elle  est  capable  d’expo- 
ser à un  accident  redoutable,  à l’arrêt  instantané  des  contrac- 
tions cardiaipies,  mais  aussi  et  surtout  parce  qu’elle  ne  peut 
rien  contre  la  douleur  et  qu’elle  est  même  ca|)able  de  la  jiro- 
voquer,  comme  Duebenne  (de  Boulogne)  en  a lui-même  cité 
un  exemple. 

(1)  SoKOLOFF,  Emploi  de  cataplasmes  d’aryile  humide  sur  la  paroi  pré- 
cordiale  dans  les  attaejues  angineuses  (liotkin’s  Weelli/  med.  (iaz,< 
•J88I).  — AIuiilhehgki»,  Alemorahilien,  llel'l  3. 
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L'électricité,  sous  forme  de  courants  continus^  loin  d’expo, 
ser  aux  memes  dangers,  a produit  quelques  bons  résultats 
entre  les  mains  d’EuIenburg,  de  Huebner  et  de  Lœwenfald. 
Mais  cette  médication  a été  appliquée  à une  épocpie  où  la 
distinction  entre  l’angine  de  poitrine  et  les  pseudo-angines 
n’avait  pas  encore  été  nettement  établie,  et  parmi  les  obser- 
vations citées  par  ces  divers  auteurs,  il  y en  a (|ui  sont  rela- 
tives à des  pseudo-angines.  Cependant,  j’ai  vu,  en  1879,  avec 
Maurice  Raynaud,  un  malade  goutteux  atteint  d’alfection  aor- 
tique et  d’angine  de  poitrine,  dont  les  accès  douloureux  ont 
été  réellement  amendés  par  l’emploi  des  courants  continus, 
et  ils  étaient  si  violents  qu’ils  faisaient  craindre  à bref  délai 
un  dénouement  funeste.  Mais  ce  fait,  et  (juelques  autres  encore, 
ne  sont  pas  suffisants  pour  en  déduire  l’indication  d’une  médi- 
cation spéciale. 

V aimantation  a été  employée  pour  la  première  fois  par 
Laennec,  qui  appliquait  deux  plaques  d’acier  fortement  aiman- 
tées, rune  sur  la  région  précordiale  gauche,  l’autre  dans  la 
partie  opposée  du  dos,  de  manière  que  les  pôles  fussent  exac- 
tement opposés  et  que  le  courant  magnétique  traversât  la 
partie  alfectée.  « Ce  moyen,  ajoute  Laennec,  a réussi  entre 
mes  mains  plus  souvent  qu’aucun  autre  à diminuer  les 
angoisses  de  Varujor  pectoris  et  les  douleurs  cardiaques, 
et  à en  éloigner  le  retour.  » 

11  s’agit  encore,  dans  ces  cas,  de  pseudo-angines  pro- 
bablement névrosiques. 

En  résumé,  les  courants  faradiques  peuvent  être  nui- 
sibles; les  courants  continus  sont  le  plus  souvent  inutiles. 

II-  — Médications  nuisibles. 

t Biîlladone,  nicAHBONATE  DE  SOUDE.  — Brctonneau  avait 
imaginé  un  traitement  consistant  dans  l'association  de  la 
belladone  et  du  bicarbonate  de  soude.  Cette  médication  est  non 
seulement  inutile,  elle  peut  être  nuisible.  Elle  est  inutile, 
PBice  que  le  bicarbonate  de  soude  n'a  pas  |)lus  d’action  sur  le 
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processus  scléro-athéromateiix  (pie  l’acide  phosplioriipie  pro- 
posé autrefois  par  Baumes  dans  le  mijme  but.  Elle  peut  être 
nuisible:  parce  ipie  la  belladone  produit  une  excitation  sur 
le  centre  cérébral  du  pneumogastricpie  et  sur  les  appareils 
modérateurs  intracardiaciues,  d’où  le  ralentissement  du  cumr; 
enfin  parce  (pi’elle  élève  la  tension  artérielle  en  déterminant 
le  resserrement  des  artérioles.  A dose  toxirpie  seulement, 
l’atropine  détermine  des  phénomènes  opposés  : accélération 
des  battements  cardia(pies,  abaissement  de  la  tension  arté- 
rielle, paralysie  des  ganglions  auto-moteurs  du  cœur,  parésie 
vasculaire  produisant  la  stase  sanguine  dans  les  dillcrents 
organes.  A juste  titre,  cette  médication  est  abandonnée. 

Cocaïne.  — Lascbkewitcb  (de  Kbarkow)  a vanté  les 
bons  effets  de  la  cocaïne  dans  la  sténocardie.  11  cite  (piaire 
observations  où  ce  médicament,  administré  à la  dose  d’un 
demi-grain  trois  fois  par  jour,  a fait  disparaître  en  trois  jours 
des  accès  d’angine  de  poitrine  ; sous  son  influence,  le  pouls 
se  ralentissait,  devenait  plus  plein,  et  la  diurèse  augmentait. 

En  même  temps,  il  recommande  l’emploi  des  inhalations 
d'oxij(jène  (pii  abrégeraient  l’accès  et  rendraient  la  respiration 
plus  facile,  de  sorte  (|ue,  pour  lui,  ces  inhalations,  jointes  à 
l’emploi  interne  de  la  cocaïne,  remplissentau  mieux  le  problème 
tbérapeuti(]ue  de  la  cure  des  slénocardies  : supprimer  l’accès 
et  l’empccber  de  réapparaître  (1). 

Il  faut  renoncer  à cette  médication  pour  deux  raisons  : les 
inhalations  d’oxygène  sont  inutiles  ; l’emploi  de  la  cocaïne 
peut  être  très  dangereux. 

Les  inhalations  d’oxygène,  employées  déjà  dès  1815  par 
.1  urine,  sont  inutiles,  et  l’on  comprend  parfaitement  (|u’ellesne 
puissent  agir  assez  rapidement  pour  supprimer  un  accès  iiL). 

(1)  Lasciikewitcm,  Revue  de  méd.,  1886,  el  Russkaïu,  188C. 

(2)  Juriiie  se  servait  d’un  appareil  à oxygène  composé  d'une  grande 
vessie  préparée,  ajustée  à un  tube  en  cuivre  large  et  couri  ipii  se  lormi- 
nait  jiar  une  embouchure  pour  s’adapter  autour  des  lèvi'e.-i  et  ilont 
le  robinet  do  communication  avec  la  vessie  était  percé  d'une  large 
ouverture  pour  ne  pas  gêner  la  respiration. 
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D’un  autre  côté,  on  ne  saisit  pas  bien  l’indication  de  « faciliter 
la  respiration  » dans  le  cours  d’un  syndrome  où  celle-ci  n’est 
nullement  atteinte. 

La  cocaïne  est  dangereuse.  Elle  agit  en  produisant  la  vaso- 
constriction et  l’ischémie  cérébrale.  On  ne  saurait  trop  s’élever 
contre  cette  pratique  irrationnelle,  et  j’en  ai  pour  preuve 
riüstoire  d’un  angineux  qui  a failli  succomber  à une  syncope 
après  l’injection  de  3 centigrammes  de  cocaïne.  Du  reste,  les 
observai  ions  d’intoxication  par  la  cocaïne  démontrent  aussi 
([ue  cette  substance  provoque  des  accidents  cardiaques  dont 
l’analogie  avec  les  phénomènes  angineux  est  démontrée  par 
ce  fait  : A la  suite  d’une  injection  de  5 centigrammes  prati(|uée 
sur  une  gencive,  un  malade  présenta  les  symptômes  suivants  : 
pâleur  excessive  dxi  visage,  refroidissement  général,  état  syn- 
copal, angoisse  précordiale,  collapsus. 

La  cocaïne  (comme  la  pilocar[)ine  à un  moindre  degré) 
prédispose  à la  syncope,  et  l’on  ne  comprend  pas  qu’elle  puisse 
être  jamais  indiquée  dans  une  affection  où  la  syncope  constitue 
le  principal  danger.  Du  reste,  les  observations  auxquelles  je  fais 
allusion  annoncent  un  résultat  presque  miraculeux  ; en  trois 
jours,  guérison  de  sténocardies  provoquées  et  entretenues  par 
la  sclérose  des  coronaires!...  Passons. 

3®  CiiLORAL.  Paualdkhyde.  Sulfonal.  Uréthane.  — Comme 
hypnotique  et  anesthésique,  le  chloral  peut  être  employé 
dans  l’angine  de  poitrine.  Mais  on  doit  tenir  compte  aussi  de 
son  action  sur  la  circulation.  Il  provoque  en  effet  un  ralentis- 
sement très  notable  des  contractions  cardiaiiues,  ralentisse- 
ment qui  ne  peut  être  imputé  à une  excitation  des  nerfs 
pneumogastriques,  puisqu’il  se  produit  même  après  la  section 
de  ceux-ci,  ni  à une  excitation  des  appareils  modérateurs 
cardiacjues,  puisque^  après  leur  parésie  déterminée  par  l’atro- 
pine, les  battements  du  cœur  continuent  toujours  à se 
ralentir,  mais  bien  plutôt  à une  diminution  de  l’excitabilité 
des  ganglions  moteurs  cardiaques,  ou  encore  à une  sorte  de 
parésie  du  centre  vaso-moteur  bulbaire  (Vul])ian). 
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Ce  médicament  donne  encore  lieu  à deux  phénomènes 
importants  ; à la  dilatation  des  vaisseaux  périplïcriciues  par 
parésie  vaso-dilatatrice  et  à la  diminution  souvent  considérable 
de  la  tension  sanguine.  Il  ne  faut  cependant  jamais  oublier 
(jiie  le  cbloral  détermine  non  seulement  un  ralentissement, 
mais  aussi  un  réel  allai  blissement  des  contractions  cardiaques, 
(|u’à  toutes  doses  il  est  un  poison  du  cœur,  et  ({u’il  arrête  cet 
organe  en  diastole  ; d’où  la  contre-indication  de  son  emploi 
dans  tous  les  cas  de  dégénérescence  ou  de  débilité  du  cœur, 
d’où  encore  le  précepte  de  ne  jamais  l’ordonner  à doses 
massives.  Les  doses  de  1 à 2 grammes  en  potion  ou  en  lave- 
ment sont  ordinairement  suffisantes. 

Malgré  la  rapidité  et  la  sûreté  d’action  du  cbloral,  on  n’ob- 
tient pas  ordinairement  des  effets  comparables  à ceux  des 
injections  de  morphine  et  surtout  des  inhalations  de  nitrite 
d’amyle,  et  l’on  répond  rarement  avec  lui  aux  deux  indications 
principales  du  traitement  des  accès  angineux  : calmer  la  dou- 
leur, prévenir  la  syncope,  et  pour  cela  tonifier,  exciter  le  cœur. 

J’ai  employé  Va  paraldéhyde  dans  plusieurs  cas  sans  résul- 
tat bien  précis,  ce  qui  se  comprend  en  raison  même  de 
l’inconstance  de  son  action,  et  de  ses  propriétés  défavorables 
sur  la  respiration  et  sur  la  composition  du  sang.  Expérimentée 
sur  les  animaux  et  sur  le  lapin  en  particulier,  elle  détermine 
une  diminution  de  l'acte  respiratoire  et  la  mort  par  asphyxie, 
phénomènes  accompagnés  d’un  abaissement  thermique  et 
d’une  réduction  de  l’hémoglobine,  d’après  Hénociiue.  Ces 
résultats  ont  été  confirmés  par  Davy  Rolleston  qui  deux  fois 
a vu  survenir  de  la  dyspnée  et  du  collapsus  cardiaque  après 
l’administration  de  ce  médicament  (1). 

Quant  au  sulfonal,  je  n’en  suis  nullement  partisan,  et 
j’ai  démontré  que,  s’il  produisait  le  sommeil  à la  dose  de 
.'lü  centigrammes  cà  2 grammes,  il  déterminait  au  réveil,  pendant 
plusieurs  heures,  une  sensation  de  lassitude,  d’ivresse,  d’acca- 
blement et  de  somnolence.  C’est  pour  ces  raisons  (|ue  j’ai  dû 


(1)  ÜAVV  Rollkston,  Praclitioner,  1888. 


MÉDICATIONS  NUISIBLES. 


317 


rapidement  en  cesser  l’emploi  chez  un  angineux,  et  je  le  crois, 
avec  Scheney,  contre-indiqué  dans  l’angine  de  poitrine  et 
l’artériosclérose  en  général.  Du  reste,  c’est  un  médicament 
qui  agit  lentement,  une  heure  ou  deux  après  son  administra- 
tion, et  en  le  supposant  même  complètement  inodénsif  dans 
la  plupart  des  cas,  il  manquerait  complètement  son  ellét 
contre  le  syndrome  angineux,  qui  le  plus  souvent  disparait 
en  moins  d’un  quart  d’heure. 

Même  réflexion  pour  Xurélhane  ou  carhamatc  d'éthyle 
qui,  à la  dose  de  2 à 4 grammes,  peut  bien  déterminer  un 
sommeil  calme  et  paisible,  sans  troubles  digestifs  ou  cépha- 
liques consécutifs,  mais  dont  l’action  est  souvent  lente  et 
infidèle,  comme  je  l’ai  démontré  (1). 

4“  Sels  de  potasse.  — On  connaît  leur  action  défavorable 
sur  la  fibre  cardiaque,  et  j’ai  dit  que,  dans  tous  les  cas  où 
l'on  doit  prescrire  les  iodures  pendant  longtemps,  il  faut 
substituer  le  plus  souvent  l’iodure  de  sodium  à l’iodure  de 
potassium  (2).  Cetle  proscription  des  sels  de  potasse  est  d’au- 
tant plus  logique  que  presque  tous  les  angineux  sont  artério- 
scléreux  et  qu’à  ce  titre  ils  sont  atteints  d’insuffisance  rénale. 
Dès  lors,  les  reins  fonctionnent  mal,  ils  éliminent  incomplè- 
tement tous  les  poisons  venus  du  dehors  ou  formés  par 
l’organisme,  et  il  en  résulte  ce  précepte  de  thérapeutique  : 
11  faut  employer  avec  circonspection  les  médicaments 
dont  la  rétention  dans  l’économie  peut  à la  longue  déter- 
miner des  accidents  toxiques.  Cependant,  cette  proscription, 
pour  l’iodure  de  potassium,  n’est  pas  absolue. 

o°  Émissions  sanguines.  — Au  siècle  dernier,  à côté  d’IIeber- 
den  qui  proscrivait  l’emploi  des  émissions  sanguines,  il  faut 
citer  Parry,  Percival  et  Wall,  qui  en  vantaient  les  bons  effets. 
Plus  tard,  .loseph  Franck  recommandait  les  évacuations  san- 

(1)  Scheney,  Therap.  Monalshefle,  1888.  — IIuciiAni),  Soc.  de  lliêrap., 
188G. 

(2)  H,  IIücnARD,  Société  médicale  des  hôpitaux,  1887. 
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guines,  parce  qu’il  considérait  l’angine  de  poitrine  comme 
« le  résultat  d’une  congestion  de  sang  vers  le  cœur,  con- 
gestion finissant  par  intéresser  les  nerfs  cardiaques  et  phré- 
niques ».  Peter  pose  l’indication  suivante  : « Dans  le  cas  où, 
indépendamment  de  la  douleur,  il  y a une  dyspnée  suffocante, 
une  saignée  générale  n’a  riende  téméraire.  » 

Je  veux  bien  l’admettre  ; mais  alors,  quand  il  y a « dyspnée 
suffocante  »,  il  ne  s’agit  plus  d’angine  de  poitrine... 

Celle-ci  est  le  résultat  d’une  ischémie  cardiaque,  et  l’on  ne 
s’explicpie  pas  alors  les  bons  effets  des  émissions  sanguines. 
Elles  peuvent  bien  combattre  avec  succès  les  poussées  d’aortite 
aiguë  ou  subaiguë;  mais  elles  sont  inefficaces  ou  insuffisantes 
pour  triompher  des  accès  angineux.  Elles  doivent  meme  être 
condamnées  par  les  raisons  suivantes  : 

a)  Parce  qu’elles  cherchent  à combattre  une  fluxion  ou 
une  congestion  du  cœur  onde  ses  plexus  nerveux  qui  peuvent 
bien  exister  dans  certaines  formes  de  pseudo-angine,  mais  (jui 
font  défaut  dans  le  syndrome  de  Hougnon-lleberden  ; 

b)  Parce  que  leur  action  est  tardive,  lente  à se  produire. 
L’application  de  sangsues,  de  ventouses  scarifiées,  est  rela- 
tivement longue  pour  un  accident  (jui  menace  si  rapidement 
la  vie,  et  le  malade  a ainsi  le  temps  de  succomber  pour  la 
plus  grande  gloire  d’une  théorie; 

c)  Les  émissions  sanguines,  comme  les  révulsifs  sur  la 

paroi  préeordiale,  peuvent  dans  une  certaine  mesure, 

les  accès  angineux  en  combattant  les  poussées  d'aortite,  mais 
elles  sont  incapables  de  guérir  les  accès  eux-mêmes. 

Quant  aux  émissions  sanguines  générales,  elles  peuvent 
provoquer  ou  favoi-iser  la  syncope.  Pour  cette  raison,  elles 
doivent  être  absolument  condamnées  dans  une  maladie 
qui  a déjà  une  tendance  si  naturelle  à présenter  celle  termi- 
naison. Les  améliorations  obtenues  parles  saignées  concernent 
pour  la  plupart  des  angines  fausses.  En  résumé,  comme  le 
disait  si  judicieusement  Trousseau  ; « Lien  ([u'elles-aient  été 
conseillées  par  les  médecins  les  plus  recommandables,  par 


INCEHTITUDE  THÉRAPEUTIQUE. 


319 


Laenncc  lui-incine,  les  saignées  du  bras,  les  applications  de 
sangsues  à l’épigastre  ou  à la  région  précordiale  me  semblent 
tout  au  moins  irrationnelles.  » 

III.  — Incertitude  thérapeutique. 

Ainsi  se  trouve  justifiée  la  thérapeutique  que  j'ai  proposée 
contre  l’angine  de  poitrine,  11  faut  sans  doute  combattre  la 
douleur;  mais,  avant  tout,  il  importe  de  diriger  la  médication 
contre  l’artériosclérose  dont  le  développement  prépare  la  dégé- 
nérescence du  muscle  cardiaque,  contre  la  lésion  coronaire  et 
surtout  contre  l’ischémie  cardiaque  cpii  constitue  le  principal, 
le  seul  danger  de  ce  redoutable  syndrome.  J’ai  longuement 
insisté  sur  les  bases  de  ce  traitement,  heureux  si,  après  avoir 
montré  l’importance  de  la  distinction  clinique  et  nosologique 
de  l’angine  de  poitrine  et  des  pseudo-angines,  j’ai  pu  faire 
partager  ma  confiance  dans  la  curabilité  de  la  première  de 
ces  adèctions,  ipii  jusqu’ici  avait  fait  le  désespoir  des  méde- 
cins et  des  malades,  et  dont  l’étude  n’était  (pi’une  découra- 
geante « méditation  sur  la  mort  ».  11  ne  j)ouvait  en  être  autre- 
ment, du  reste,  puisque  la  science  n’était  pas  en  possession 
d’une  explication  définitive  de  la  sténocardie  sur  la  nature  de 
laipiclle  plus  de  soixante  théories  diverses  ont  été  émises. 
Encore  aujourd’hui,  malgré  les  travaux  assez  nombreux  (pic 
j’ai  entrepris  sur  ce  sujet,  je  ne  suis  pas  encore  bien  compris, 
et  un  auteur  italien,  oliservant  un  cas  de  mort  subite  par 
« spasme  vasculaire  » chez  un  angineux  sans  aucune  lésion 
des  coronaires,  s’empresse  d’ajouter  que  ce  fait  vient  « ébranler 
la  tliéoi'ie  un  peu  trop  exclusive  de  ceux  qui  attribuent  tout 
cas  de  mort  par  sténocardie  à une  lésion  anatomique  des 
vaisseaux  cardiaques  » (1).  Mais,  je  lui  réponds  que  ce  fait 
vient  au  contraire  à l’appui  de  cette  théorie,  puisipi’il  signale 
expressément  l'existence  d’un  « spasme  vasculaire  » et  (pic, 
dans  la  sténocardie  tabagique,  on  ne  meurt  le  plus  souvent 


(1)  Gali.1,  Gazel.la  degli  Ospedali,  1908, 
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(|ue  par  spasme  coronarien  sans  lésion  des  vaisseaux  car- 
diaques. 

L’incertitude  thérapeutique  est  due  à la  multiplicité,  à 
l'incertitude  des  théories,  et  elle  engendre  des  médications 
nombreuses.  Or,  comme  l’a  dit  Sénèque  (1),  rien  n’estaussi  con- 
traire à la  guérison  que  de  changer  souvent  de  remèdes.  Une 
plaie  ne  se  cicatrise  pas  quand  on  y applique  continuellement 
de  nouveaux  appareils,  et  l’arbre  souvent  transplanté  n’ac- 
quiert point  de  vigueur. 

Il  fallait  qu’un  philosophe  vînt  nous  le  rappeler... 

(I)  Niliil  æque  sanitalcin  impedit  quam  rt-medioruni  crebra  niutatio. 
Non  venit  vulnus  ad  cieatriccm  in  quo  medicamenla  tenlalur;  non 
convannscit  planta  quæ  sæpu  Iransfcrlur  (Sénèque,  Deuxième  lettre  à 
Lucilius). 
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TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  AORTIQUES. 
INJECTIONS  GÉLATINEUSES. 

I.  Accidents  de  médication.  — Observations;  compression  de  l’artère 
pulmonaire  par  les  caillots  anévrysmaux,  éclosion  de  lésions  tuber- 
culeuses et  mort.  Pseudo-guérisons,  observation  d’oblitération  du 
tronc  bracbio-céphalique  et  de  ses  branches,  de  la  carotide  gauche, 
et  mort  dans  le  coma.  Cas  dans  lequel  l’injection  gélatinée  ne  donne 
aucun  résultat.  — Accidents  tétaniques  mortels  et  accidents  locaux 
à'ia  suite  de  l’emploi  de  certaines  gélatines.  Nécessité  d’une  stérili- 
sation à haute  température. 

11  Guérisons  spontanées  des  anévrysmes.  — Observations. 

111.  Mode  de  traitement;  ses  résultats.  — Formule  de  l’injection, 
nombre  tics  injections;  solutions  l’ortes  et  faibles.  Fièvre  légère. 
Itésultats.  Administration  de  la  gélatine  par  voie  stomacale. 


I.  — Accidents  de  la  médication. 

Les  meilleures  médications  doivent  être  employées  avec 
méthode.  On  a beaucoup  parlé  du  traitement  des  anévrysmes 
parles  injections  sous-cutanées  gélatineuses,  traitement  prôné 
par  Lancereaux  et  Paulesco  d’après  les  travaux  de  Dastre 
et  Ploresco  qui  ont  mis  en  évidence  l’action  coagulante  de 
la  gélatine  sur  le  sang  (1).  Or,  cette  médication,  qui  n’a  pas 
été  sans  donner  de  bons  résultats,  n’est  cependant  pas  absolu- 
ment inollènsive  et  doit  être  employée  avec  prudence. 

.le  rapporterai  à ce  sujet  deux  observations  : l’une  due  à 
Boinct,  agrégé  et  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille  ('2); 
l’autre,  qui  m’a  été  communiquée  par  mon  collègue  Barth, 
médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Cependant,  je  tiens  à dire  que  ces  deux  cas,  dont  l’issue  fut 
défavorable,  ne  sauraient  porter  atteinte  à cette  méthode  théra- 


(1)  Dastre  et  Floresco,  Société  de  ùioloffie,  18ÜG. 

(2)  lloiNET,  Revue  demédecine,  10  juin  1808. 

lIuciiARD. — Gonsull.TÜons  médicales,  t.  I. 
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pciitique.  Bien  au  contraire,  je  pense  (in’il  est  utile  de  bien 
les  mettre  en  lumière,  car  ils  serviront  h montrer  que  parfois 
ces  injections  arjissenl  trop,  (|u'il  faut  les  praticpier  avec 
prudence  et  modération,  (pi'il  importe  surtout  de  bien  préciser 
les  bases  de  la  lecbnique  opératoire. 

La  connaissance  de  ces  faits  pourra  servir  à cette  méthode 
tbérapeuti(|uc  qui,  à l’instar  de  toutes  les  bonnes  et  puissantes 
médications,  peut  et  doit  avoir  son  revers  de  médaille.  On 
n'a  jamais  songé  à abandonner  la  digilale  parce  qu’elle 
produit  parfois  (jiielques  accidents  ; il  en  sera  sans  doute  de 
même  pour  les  injections  gélatineuses  (jui  peuvent  dépasser 
le  but,  comme  cela  survient  pour  les  guérisons  spontanées, 
lesquelles  sontle  plus  souvent  obtenucsau  prix  del’oblitération 
du  vaisseau  et  même  des  branches  collatérales.  Mais  ici  le 
danger  est  moins  grand,  puis(|ue  la  coagulation  sanguine  est 
lente  et  progressive,  au  lieu  de  se  faire  en  masse,  et  puis(pie 
la  circulation  complémentaire  a le  temps  de  s’établir. 

Voici  deux  observations  où  l'emploi  des  injections  gélati- 
neuses a produit  des  accidents  graves,  même  mortels. 

Un  homme  de  trente-huit  ans  (observe  par  Boinet),  ni 
paludéen,  ni  syphiliti(|ue,  ni  tuberculeux,  présente  en  mai 
1807  un  anévrysme  de  l’aorte  ascendante  et  du  sinus  aorticpie. 
La  médication  indurée  à haute  dose  n’ayant  produit  aucun 
résultat  appréciable,  on  se  décide  à praticpicr  des  injections 
sous-cutanées  de  gélatine,  suivant  la  formule  de  Lancercaux 
et  Paulesco.  Sous  cette  influence,  des  caillots  se  forment  dans 
la  partie  déclive  de  l’anévrysme  et  déterminent  une  compres- 
sion et  un  rétrécissement  extrinsè<iue  de  l’artère  pulmonaire. 
Dansles  premiers  jours  d’octobre  de  la  même  année,  on  constate 
rexistcncc  de  lésions  tuberculeuses  récentes  des  deux  poumons. 
Le  28  janvier  1808,  on  note  tous  les  signes  de  la  compression 
de  la  veine  cave  supérieure,  et  trois  jours  plus  tard  le  malade 
meurt  brus(iucment  de  syncope. 

L’autopsie  confirme  le  diagnostic  de  tumeur  anévrysmale 
de  la  partie  latérale  droite  et  postérieure  de  l'aorte  descendante. 
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surtout  au  niveau  du  sinus  aortique,  tumeur  ayant  le  volume 
d’une  tète  de  fœtus  à terme.  Les  deux  poumons  sont  infiltrés 
de  tubercules  dont  le  développement  parait  récent.  La  veine 
cave  supérieure,  ne  contenant  pas  de  caillot,  est  tellement 
comprimée  (|uc  sa  lumière  admet  avec  |)ciuc  un  stylet  de 
trousse.  Les  deux  troncs  brachio-cépliali(|ues  veineux,  accolés 
à la  partie  supérieure  de  l’aiiévrysme,  sont  fortement  rétrécis 
sans  aucune  trace  de  coagulation.  Le  nerf  récurrent  et  le  nerf 
pneumogastrique  droits,  simplepient  iiraillés,  se  présentent 
avec  l'intégrité  de  toutes  leurs  fibres  nerveuses.  Les  ganglions 
tracbéo-broncbiquessontvolumiueux,  anthracosiques,  caséeux, 
|)arsemés  de  tubercules. 

La  poche  anévrysmale  estdivisée  en  deux  parties  : l’une  sans 
caillot  ; l’autre  ayant  les  dimensions  d’une  grosse  orange^  rem- 
plie de  nombreusescouebes  de  caillots  fibrineux,  épais  et  strati- 
fiés, ayant  G centimètres  d’épaisseur,  refoulant  la  cloison  inter- 
auriculaireet  faisantsaillie dans  lacavité del’oreillette  gauche. 
Plus  haut,  cette  masse  fibrineuse  aplatit  laparoi  juxla-aortique 
du  tronc  de  l’artère  pulmonaire  ; elleproémine  dans  l’intérieur 
de  ce  vaisseau,  au  point  d’en  réduire  la  lumière  aune  simple 
fente,  admettant  à peine  une  sonde  vésicale  de  gros  calibre. 

En  résumé,  dit  Boinet,  les  injections  sous-cutanées  de  gé- 
latine n’ont  favorisé  le  dépôt  de  caillots  actifs  (|ue  dans  la  par- 
tie déclive  de  l’anévrysme,  et  ces  concrétions  fibrineuses,  loin 
de  jouer  leur  rôle  providentiel  habituel,  ont  déterminé  un  rétré- 
cissement de  l’artère  pulmonaire  (|ui  a été  suivi  d’une  tuber- 
culose secondaire  des  deux  poumons. 

Telle  est  l’observation.  On  lui  a fait  les  objections  suivantes  ; 
1“  Il  n’est  pas  absolument  prouvé  que  la  coagulation  soit  le 
fait  de  ces  injections  ; 2“  la  tuberculose  pulmonaire,  comme 
complication  des  anévrysmes  aortiques,  a été  signalée  depuis 
longtemps  par  Stokes,  à une  époque  où  les  injeetions  gélati- 
neuses n’étaient  point  connues. 

Cependant,  il  résulterait  d’autres  observations  de  Boinet  (J), 


(I)  Bojxet,  Archiue  provinciales  de  chirurr/ie,  18'J'J. 
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(|uc  les  guérisons  obtenues  par  les  injections  gélatineuses  sont 
souvent  apparentes  et  transitoires,  et  à l’appui  je  peux  citer 
le  fait  d’un  malade  (pie  j’avais  regardé  nioi-nicme  coinine 
guéri  à la  suite  de  ce  traitement,  et  chez  leipiel  l’apparition 
d’une  nouvelle  tumeur  anévrysmale  à c(Hé  de  la  première  a 
entraîne  liicntot  la  terminaison  fatale  (I). 

Une  femme  de  (luarante-neuf  ans  (observée  par  11.  Bartb), 
bien  constituée,  entre  à l’impital  Necker  le  (î  novembre  1897 
avec  tous  les  signes  d’un  anévrysme  de  la  portion  ascendante 
de  la  crosse  aortique  : tumeur  pulsatile  du  volume  d’une  man- 
darine dans  le  deuxième  espace  intercostal  droit  au  niveau 
duquel  l’oreille  perçoit  un  double  claquement  isochrone  aux 
bruits  du  cœur;  pas  d’hypertropbie  cardiacpie  notable,  pas  de 
souffle  au  cœur,  pas  d’inégalité  entre  les  deux  pouls  ; voix 
enrouée,  toux  (luinteuse,  rauque,  très  léger  cornage  à l’ins- 
piration sous  la  clavicule  droite,  dysphagie  légère,  douleurs 
névralgiformes  dans  l’épaule  et  le  bras  droit  sans  atrophie 
ni  paralysie.  Les  premiers  troubles  fonctionnels  paraissent  re- 
monter à neuf  mois  environ;  la  tumeur  a fait  son  apparition 
depuis  six  semaines. 

Après  un  traitement  mixte  par  les  frictions  mercurielles  et 
l’iodure  de  potassium,  traitement  bien  supporté,  mais  qui  n’a 
donné  aucun  résultat,  les  symptômes  restant  les  mômes  et 
l’état  général  se  maintenant  bon,  on  sc  décide  à essayer  les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  gélatiné. 

L’interne  du  service  pratique  le  28  novembre,  avec  toutes 
les  précautions  de  l’asepsie  la  plus  rigoureuse,  une  première 
injection  de  109  centimètres  cubes  de  sérum  gélatiné  à 
1 p.  100,  répartis  en  deux  picn'ires  à la  région  externe  des  deux 
cuisses.  .‘\  la  suite  de  l’injection,  légère  réaction  fébrile  (ne 
dépassant  pas  38", 8)  (pii  se  dissipe  au  bout  de  vingt-(|ualre 
heures;  un  peu  de  rougeur  et  de  tension  douloureuse  aux 
points  de  la  pi(|ùre. 


(1)  IIuciiAni),  Acad,  de  méd..  18!)tS. 
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Les  injections  sont  répétées  régulièrement  trois  fois  par 
semaine  à la  même  dose;  elles  ne  provo(iuent d'autres  troubles 
(jiie  (pielques  poussées  fébriles  non  constantes,  dont  la  plus 
inlcnse  ne  dépasse  pas  39“.  Des  la  cinquième  injection,  les 
battements  s’afTaiblissent  dans  la  tumeur  qui  paraît  plus 
dure  et  moins  expansible  ; mais  son  volume  reste  stationnaire. 

Le  21  décembre,  après  douze  injections,  les  troubles  fonc- 
tionnels se  modifiant  peu,  on  se  décide  à accroître  la  teneur 
du  sérum  en  gélatine.  Trois  nouvelles  injections  sont  prati- 
(piées,  du  22  au  27  décembre,  avec  du  sérum  gélatiné  à 
1 p.  100;  elles  sont  aussi  bien  tolérées  (pie  les  précédentes. 

Le  30  décembre,  seizième  injection  pratiquée  avec  le 
sérum  gélatiné  à 2 p.  100;  elle  est  beaucoup  plus  douloureuse, 
et  on  ne  peut  introduire  que  30  centimètres  cubes  par  pi(|ùre. 
Le  lendemain,  élévation  brusque  de  la  température  à 10° 
pendant  vingt-quatre  heures,  puis  retour  à la  normale,  mais 
un  volumineux  abcès  se  forme  au  niveau  d’un  des  derniers 
points  de  piepire. 

Du  1°''  au  3 janvier,  la  malade  ne  présente  rien  de  particu- 
lier. Elle  tousse  peu  et  n’accuse  qu’une  légère  dyspnée 
quand  elle  se  remue  dans  son  lit;  mais  elle  est  faible,  dépri- 
mée, sans  appétit;  elle  présente  un  peu  de  cyanose  du  visage. 
La  tumeur  anévrysmale  est  ferme,  dure  et  tendue  sans  batte- 
ments; elle  semble  avoir  diminué.  L’auscultation  ne  révèle 
rien  d’anormal,  sauf  cpielques  râles  fins  aux  bases  ; le  pouls 
est  régulier,  plutôt  lent,  petit  et  faible,  mais  toujours  égal 
aux  deux  poignets. 

Le  4 janvier,  à 2 beures  du  matin,  la  malade  est  prise 
brus(piement  de  sufl'ocatioii,  avec  angoisse,  faiblesse  et  menace 
de  syncope  ; une  injection  d’étber  ne  la  soulage  que  momen- 
tanément. A la  visite  du  matin,  on  la  trouve  dans  un  état 
semi-comateux,  les  membres  en  résolution  ; le  pouls  est  faible, 
fréquent,  presque  incomptable,  faciès  pâle,  de  teinte  hortensia  ; 
plaintes  inarticulées;  il  y a de  la  contracture  des  muscles  du 
cou  et  une  douleur  vive  de  la  nuque,  exaspérée  par  les  mou- 
v-cments.  Malgré  les  injections  de  caféine,  les  inhalations 


I 


1 


326  THAÎTEMENT  DÈS  ANÉVRYSMES  AORTIQUES. 

d’oxygène,  elle  succombe  raj)iclement  aux  progrès  du  collapsus. 

A l’autopsie,  on  constate  (jiie  l’anévrysme,  du  volume 
d’une  tête  de  fœtus  à terme,  occupe  la  portion  ascendante 
et  transversale  de  la  crosse  dans  toute  son  étendue  ; la  poche, 
de  forme  arrondie,  de  consistance  ferme,  refoiile  le  poumon 
droit  en  dehors  et  pousse  un  prolongement  entre  la  seconde 
et  la  troisième  côte,  jusque  sous  la  peau  de  la  région  pecto- 
rale; <à  ce  niveau,  elle  adhère  fortement  aux  parties  voisines; 
elle  est  libre  dans  le  reste  de  son  étendue  et  fait  une  saillie 
considérable  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  péricarde.  Celui- 
ci  est  distendu  par  une  quantité  considérable  de  sérosité 
ambrée,  sans  flocons  fibrineux.  Le  cœur,  assez  chargé  de 
graisse  flasque,  est  flétri,  plutôt  atrophié;  les  orifices  et  les 
valvules  (celles  de  l’aorte  notamment)  n’offrent  aucune  lésion. 

Ouvert  selon  son  grand  axe  antérieur  gauche,  l’anévrysme 
présente  une  cavité  presque  remplie  de  caillots  stratifiés,  dont 
l’épaisseur  atteint  en  certains  points  4 centimètres  ; ces  caillots 
se  détachent  assez  facilement  de  la  paroi  anévrysmale  (jui 
est  mince  et  lisse,  surtout  au  niveau  du  prolongement  antérieur 
où  elle  se  confond  avec  l’aponévrose  du  grand  pectoral.  La 
cavité  secondaire  qui  formait  la  tumeur  observée  pendant  la 
vie  ne  communi(]ue  avec  la  poche  principale  que  par  un  orifice 
arrondi  de  2 centimètres  de  diamètre  environ  ([ui  occupe  le 
deuxième  espace  intercostal.  Elle  est  entièrement  remplie  par 
une  masse  de  caillots  grisâtres,  friables,  sans  aucune  adhé- 
rence à la  paroi.  Des  caillots  analogues,  mais  plus  résistants, 
tapissent  la  surface  interne  presque  entière  de  l’aorte  ascen- 
dante dilatée  en  forme  d'ampoule;  ils  sont  surtout  abondants 
au  niveau  de  l’hémisphère  supérieur.  Les  artères  de  la  base 
du  cou  sont  petites  et  comme  rétractées.  Trois  d’entre  elles, 
le  tronc  brachio-céphalique  et  ses  branches  d'une  part,  la  caro- 
tide gauche  de  l’autre,  sont  compt élément  oblitérées  à leur 
origine  par  des  caillots  ()ui  se  prolongent  à 5 ou  (1  centimètres 
dans  leur  cavité  ; ces  caillots,  durs  et  résistants  dans  le  tronc 
brachio-céphalique,  sont  friables  et  manifestement  récents 
dans  la  carotide  gauche;  seule,  la  sous-clavière  gauche  a 
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conservé  sa  perméabilité.  Quant  à l’extrémité  inlerieure  de  la 
poche  anévrysmale,  elle  se  eontinue  avee  l’aorte  thoraci(pie, 
(|üi  parait  saine,  sauf  quebpies  rares  |)la(pies  d’athérome. 

A l’ouverture  de  la  boîte  crânienne,  on  découvre  un  œdèiile 
considérable  de  la  pie-mère,  limité  à la  convexité  du  cerveau, 
sans  dilatation  notable  des  veines.  La  coupe  méthodique  de 
l’encéphale  ne  révèle  aucune  lésion  ; les  ventricules  cérébraux 
sont  sains  ; il  en  est  de  même  du  bulbe  et  du  eervelet.  Les 
poumons,  sauf  un  tubercule  enkysté,  du  volume  d’une  grosse 
noisette,  au  sommet  droit,  et  des  adhérences  pleurales  assez 
étendues  du  même  eôté,  ne  présentent  aucune  lésion  (pii 
mérite  d’ctre  notée.  Les  organes  abdominaux  sont  sains  ou 
n’otlVent  (pie  des  altérations  sans  importance. 

Cette  observation  semble  coneluante.  Ce  n’est  pas  l’avis 
de  Lancereaux,  « les  derniers  phénomènes  présentés  par  la 
malade  ressemblant  beaueou|)  à des  symptômes  d’urémie,  et  il 
est  regrettable  que  l’observation  ne  fasse  aucune  mention  de 
l'état  des  urines  pendant  les  jours  (pii  ont  précédé  la  mort  ». 

Nous  pourrions  discuter  et  dire  (pie  les  symptômes  termi- 
naux constatés  ressemblent  d’assez  loin  à ceux  de  l’urémie  ; 
mais  cette  discussion  serait  longue,  oiseuse,  sans  espoir  de 
sanction.  Nous  préférons  déclarer  que  notre  collègue,  consulté 
par  nous,  nous  autorise  à affirmer  qu'il  n’y  a pas  eu  d’erreur 
de  diagnostic  commise,  que  les  urines  ont  été  examinées  tous 
les  jours  sans  déceler  la  moindre  trace  d’albumine,  qu’à 
l'autopsie  « les  reins  ont  été  trouvés  indemnes  de  toute  lésion  ». 
Du  reste,  à la  fin  de  cette  observation  résumée,  on  lit  cette 
phrase  ; « Les  organes  abdominaux  sont  sains  ou  n’offrenl 
(pie  des  altérations  sans  importance  ».  Donc,  la  malade  n’était 
pas  atteinte  d’affection  rénale,  si  légère  qu’elle  fût,  et  elle  n’a 
pas  succombé  à l’urémie. 

Reste  la  dernière  objeclion  : On  peut  so  demander  si  les 
caillots  « friables  et  manifestement  récents»  trouvés  à l’autopsie 
ne  se  sont  pas  formés  |)eudant  l’agonie  oumême/)o.ç^  niortem. 

C’est  là,  sans  doute,  une  (jiiestion  souvent  difficile  à résou- 
dre, et  il  n’est  pas  possible  de  trancher  ncUement  ladifficulté 
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par  une  affirmation.  Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire 
remarquer  que,  si  l’on  avait  trouvé  des  caillots  moins  « friables  » 
et  moins  « récents  »,  on  n’aurait  pas  maïuiué  de  dire,  avec  la 
même  apparence  de  raison,  (lue  ceux-ci  étaient  formés  avant 
les  injections  gélatineuses  ; de  sorte  que,  si  les  caillots  sont 
friables  ou  récents,  ou  au  contraire  stratifiés  et  anciens,  on 
se  heurte  toujours  à des  objections  sans  réponse.  D’autre 
part,  après  les  injections  gélatineuses,  est-ce  (jue  la  coagu- 
lation n’est  pas  toujours  « récente  et  friable  »,  et  peut-on 
croire  que  la  stratification  des  caillots  puisse  s’accomplir  tou- 
jours si  rapidement? 

En  faisant  quelques  réserves,  en  disant  que  des  précautions 
doivent  être  prises,  en  affirmant  ([u'il  faut  agir  avec  prudence, 
je  ne  puis  être  confondu  avec  ceux  qui  ont  écrit  que  « l’emploi 
de  cette  méthode  est  pleine  de  dangers».  C’est  une  exagération 
contre  laquelle  je  proleste  d’autant  plus  vivement  (ju’ellc 
peut  porterie  trouble  dans  l’esprit  des  malades  et  des  médecins 
et  que  j’ai  été  moi-même  témoin  d’un  demi-succès  par  ce 
traitement.  Cette  médication  est  d’autant  plus  rationnelle 
qu’elle  paraît  — comme  disait  ITogdson  autrefois  au  sujet 
du  traitement  des  anévrysmes  — aider  la  nature  dans  ses 
méthodes  curatives. 

Done,  je  suis  partisan  de  la  méthode  des  injections  gélati- 
neuses, appelées  sans  doute  à rendre  de  grands  services  dans 
la  thérapeutique  des  anévrysmes.  Mais,  nier  toujours  les 
dangers  qui  peuvent  parfois  en  résulter,  contester  les  cas 
malheureux,  arguer  d’erreurs  probables  de  diagnostic,  c’est 
commettre  une  exagération.  11  n’y  a (|ue  les  médications 
très  actives,  très  puissantes,  — et  celle  que  nous  examinons 
est  du  nombre,  — qui  puissent  parfois  exposer  à des  acci- 
dents. On  n’a  jamais  songé  à abandonner  la  digitale  parce 
qu’elle  produit  parfois  (piehjues  accidents  ; il  en  sera  sans 
doute  de  même  pour  les  injections  gélatineuses  (pii  peuvent 
dépasser  le  but,  comme  cela  survient  pour  les  guérisons 
spontanées,  le  plus  souvent  obtenues  au  prix  de  l’oblitéra- 
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lion  coiuplèlc  (lu  vaisseau.,  et  même  des  branches  collatérales. 

11  y a des  cas  où  les  injections  ne  peuvent  donner  aucun 
résultat  : c’est  lors(|ue  la  tumeur  anévrysmale  rie  forme  pas 
une  poche  sacciforme  bien  nette,  (ju’elle  est  fusiforme,  et 
lorscfu’il  s’agit  simplement  d’une  artère  dilatée.  En  un  mol , 
la  condition  du  succès  réside  dans  le  ralentissement  du  cours 
sanguin  de  la  poche  anévrysmale.  Alors,  les  injections  géla- 
tineuses parviennent  à diminuer  d’abord  les  douleurs  par 
suite  de  la  rétraction  du  sac  due  <à  la  formation  des  caillots, 
la  tumeur  durcit  et  les  mouvements  d’expansion  s’atténuent 
pour  disparaître  ensuite.  « La  gélatine  constitue  donc  un 
excellent  agent  tbérapeuti(iue  ; elle  ne  guérit  pas  les  ané- 
vrysmes, mais  elle  favorise  le  processus  naturel  de  leur 
guérison  (1).  » Mais,  si  elle  favorise  ce  processus,  elle  ne  guérit 
pas  d’elle-mème,  comme  on  l’a  prétendu,  et  c’est  ce  (pii  a fait 
dire  qu’elle  détermine  plutcjt  des  améliorations  plus  ou  moins 
notables  que  des  guérisons  absolues. 

Un  autre  accident  grave  a encore  été  signalé  ; le  lélunoa 
rapidement  mortel  à la  suite  d’injections  sous-culanées  de 
sérum  gélatiné.  Voici  une  observation  de  Lop  et  Murat  : 

Un  homme  de  trente  et  un  ans,  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde  grave,  est  pris  d’hémorragies  intestinales  répétées 
et  profuses,  résistant  aux  moyens  ordinaires.  En  trois  jours, 
on  pratique  (piatre  injections,  de  200  centimètres  cubes  cha- 
cune, de  sérum  gélatiné  à 7 p.  1000.  L’hémorragie  s’arrête; 
mais,  quatre  jours  après  la  dernière  injection,  on  voit  surve- 
nir un  tétanos  suraigu  avec  une  temjiérature  à 10®, 2.  Le 
malade  meurt  dans  la  soirée  du  second  jour. 

Voilà  un  fait  terriblement  significatif,  comme  le  dit  Chauf- 
fard, d’autant  plus  qu'il  est  loin  d'être  le  seul  de  son  espèce, 

, (1)  L.\NCEUEAir.x  et  l'.uii.ESco,  Acad,  de  méd.,  I8!)7-I89fl  ; Jauni,  de 
méd.  inlerne,  1898.  — IUmün.\i\T,  Fii.vnkeii,  KLEMPEnEU,  .Soc.  de  méd. 
inlerne  de  Uerlin,  1899-1900.  — Kalindeuo,  Stoïc.esc.o,  Jauni,  de  méd. 
interne,  WJ9.  - Uecett,  Tliùse  de  lîordeau.x,  1899.  — liocpDii.i.oN,  Tiiùse 
de  Genève,  1900.  — Dotiez,  Galxtieii,  Tlièses  de  D.aris,  1901  el.  lUOi.  — 
Le  De.ntu,  Acad,  de  méd.,  1905. 
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puis(iu'on  a pu  en  relever  une  vingtaine  de  cas  survenus  en 
deux  années,  et  c’est  la  gélatine  (pi’il  convient  d’incriminer; 
car,  les  reclierches  récentes  de  E.  Lévy  et  Bruns,  d’Anderson, 
ont  montré  (|ue  des  solutions  de  gélatine  du  commerce  on 
peut  extraire,  par  culture,  des  bacilles  et  spores  tétani(pies 
virulents.  D’autre  part,  dans  une  série  de  laits,  l’injectioïi  de 
sérum  gélatiné  a été  suivie  in  situ  de  l’apparition  d’accidents 
locaux  des  plus  graves  : nécroses  des  tissus,  phlegmons  et 
abcès  gangreneux  (Kubn,  Bruebet,  Rapin),  et  souvent  l’expé- 
rimentation a montré  le  pouvoir  tétanisant  du  pus  de  ces 
abcès  ou  des  tissus  nécrosés  (1).  11  résulte  de  ces  laits  cette 
conséquence  pratique  : toutes  les  solutions  de  gélatine  (pie 
l’on  se  propose  d’injecter  doivent  être  stérilisées  longtemps 
et  à liante  température  (120'’-130“). 

IL  — Guérisons  spontanées  des  anévrysmes. 

Depuis  longtemps,  les  auteurs  anciens  ont  signalé  des 
guérisons  spontanées  des  anévrysmes,  et  il  ne  se  passe  pas 
d’année  où  l’on  n’en  observe  plusieurs  cas  (2).  Or,  les  faits 
malbeureux  imputables  à ces  guérisons  spontanées  ne  sont 
lias  rares.  En  voici  quelques-uns  : 

Un  fait  de  Bruce  : anévrysme  poplité  guéri  spontanément 
et  qui  a donné  naissance  à la  gangrène  du  pied  par  suite 
d’une  coagulation  trop  complète  dans  l’intérieur  et  hors  du  sac 
anévrysmal  ; une  observation  de  Goodbart,  relative  à un 
homme  de  quarante  ans,  atteint  de  paralysie  et  de  gangrène 
des  membres  inférieurs  et  chez  lequel,  à l’autopsie,  ou  trouve 


(1)  CiiAUKFAHD,  Rapport  sur  un  mémoire  de  Loi>  et  AluhAT  (de  Mar- 
seille) concernant  le  tétanos  consécutif  à l’emploi  de  la  gélatine  comme 
lii‘inostatii|ue  {Acad,  deméd.,  1!J03).  — E.  Lkvy  et  II.  RauNs,  Bculache 
med.  Wocli.,  1902.  — J. -F.  AMiEasox,  Présence  of  tetanus  in  commer- 
cial gélatine.  Washington,  11)02.  — Kuhn,  Munch.  med.  Woch.,  1901. — 
Rhuciieï,  Soc.  med.  d'arrondissement  de  Paris,  1902.  — Uaimn,  Uevue 
médicale  de  la  Suisse  romande,  1902. 

(2)  SAViAno,  dés  1035,  dans  le  Journal  des  savants.  — FouDKnT. 
.Mémoires  de  l’Acud.  de  chirurc/ie,  en  173.5.  — .I.-L.  Petit,  en  1705.  — 
IIoüusoN,  au  commencement  du  xix®  siècle. 
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un  anévrysme  de  la  partie  siii)érieure  de  l’aorte  abdominale, 
oblitéré  eomplètement,  avec  obstruction  de  l’aorte  et  des 
artères  méscntéri(|ucs  ; une  observation  de  Greenhow,  relative 
à un  anévrysme  de  l’aorte  guéri  spontanément  avec  obli- 
tération de  la  carotide  gauche  et  de  la  sous-clavière  (1). 

Ces  trois  faits  — et  il  y en  a bien  d’autres  — nous  montrent 
des  malades  morts  guéris,  comme  on  le  dit  plaisamment. 
Mais  alors,  ce  que  la  nature  elle-même  peut  faire  en  trop,  on 
nous  accordera  bien  (jue  les  injections  gélatineuses  peuvent 
aussi  le  produire,  et  qu’il  ne  leur  est  pas  donné  d’arrêter 
toujours  très  opportunément  la  coagulation  intra-anévrysmale, 
juste  au  moment  de  l’oblitération  du  vaisseau  ou  de  ses 
collatérales.  Seulement,  ici,  dans  les  coagulations^j;’oro(/?4cV'.s- 
par  les  injections  gélatineuses,  le  péril  est  |)lus  grand  que 
dans  les  coagulations  s’accomplissant  plus  lente- 

ment et  permettant  ainsi  à la  circulation  complémentaire  de 
s’établir,  c’est-à-dire  de  conjurer  les  dangers  dus  à l’extension 
du  travail  coagulateur.  C’est  [)our  cette  raison,  je  le  redis 
encore,  qu’il  faut  agir  avec  prudence,  qu’il  importe  d’espacer 
suffisamment  les  injections  gélatineuses. 

III.  — Mode  de  traitement  ; ses  résultats. 

Tout  d’abord,  il  a été  démontré  (|uela  gélatine  introduite  dans 
le  tissu  cellulaire  est  absorbée  par  les  lymphati({ues  qui  la 
déversent  dans  le  sang,  sans  que  sa  ))ropriété  de  rendre  celui- 
ci  plus  coagulable  soit  amoindrie  ou  perdue.  D’autre  part,  on 
n’a  pas  à craindre  le  plus  souvent  (|ue,  sous  l’influence  de  ce 
pouvoir  coagulant,  il  se  produise  des  thromboses  dans  le  cou- 
rant sanguin,  puisque  deux  conditions  sont  indispensables 
pour  la  production  des  caillots  : le  ralentissement  sanguin  et 
nne  paroi  rugueuse  ou  dépolie.  Néanmoins,  l’observation  de 

(1)  Buesselle,  Thèse  de  Paris,  1880.  — Biiuce,  AfetC  Times,  1807.  — 
Goodhart,  .S'oc.  pal/i.  de  Londres,  187.0.  — Greenhow,  Société  clinique 
de  Londres,  1875. 
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II.  Baiih  est  bien  faite  pour  modérer  un  trop  grand  entliou- 
siasme  à cet  égard. 

La  formule  à employer  est  la  suivante  : gélatine  blanche, 
5 grammes  ; solution  de  chlorure  de  sodium  à 7 p.  lOü, 
2ÜU  centimètres  cubes.  On  place  cette  solution  dans  un  ballon, 
on  le  ferme  à la  lampe  et  on  stérilise  à 12D".  Mais,  lors(}u’une 
collatérale  importante  s’ouvre  dans  la  poche  de  l'anévrysme, 
Paulesco  et  Lancereaux  recommandent  d’avoir  recours  à des 
solutions  plus  faibles  (1  à 1,5  p.  lüO). 

Les  injections  doivent  être  praLuiuées  tous  les  huit  ou  dix 
jours,  et  ce  n’est  qu’après  dix,  vingt  et  même  trente  injections 
(pie  la  guérison  définitive  a pu  être  obtenue.  Elles  sont  prati- 
(piées  sur  le  malade  couché,  et  celui-ci  doit  demeurer  au  repos 
absolu  et  au  lit  pendant  toute  la  durée  de  la  médication.  Le 
médecin  se  gardera  bien  de  palper  la  poche  anévrysmale  im- 
médiatement apres  l'injection  ou  même  dans  les  jours  qui  la 
suivent,  parce  (pie  cetle  pratique  pourrait  mobiliser  les  caillots 
récemment  formés.  L’injection,  peu  douloureuse,  doit  être  faile 
lentement  et  profondément  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fesse, 
elle  est  quelquefois  suivie  d’accès  fébriles  de  peu  de  durée, 
avec  une  température  de  38“  à 39“.  Le  plus  souvent,  dès  la  pre- 
mière injection,  on  constate  une  modification  dans  la  tumeur 
qui  devient  plus  dure,  moins  volumineuse,  moins  pulsatile,  et, 
après  une  série  de  15  à 30  injections,  la  guérison  est  parfois 
obtenue.  Je  dis  « parfois  » et  non  pas  très  souvent,  ni  tou- 
jours, comme  le  croiraient  volontiers  les  enthousiastes.  Au 
sujet  des  résultats,  il  faut  rester  dans  la  juste  mesure,  il  ne 
faut  pas  croire  à l’infaillibilité  de  cette  méthode  de  traitement, 
(3omme  le  prouvent  les  résultats  suivants  : 

Goloubinine  (de  Moscou)  déclare  que  huit  malades  traités 
par  cette  méthode  n’en  ont  pas  obtenu  de  résultats  très  satis- 
faisants, sauf  pour  qucbpies-uns  une  amélioration  seulement 
temporaire.  Puis,  Sorgo  a réuni  48  observations  d’anévrysmes 
traités  par  les  injeclions  gélatineuses,  dont  G personnelles. 
En  retranchant  12  cas  douteux,  la  coagulai  ion  a été  obtenue 
13  fois  et  le  traitement  est  resté  21  fois  sans  effet. 
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Vcdcler((le  Christiania) a en  l’idée  d'administrer  la  gélatine 
par  voie  stomacale  (solution  de  gélatine  à 10  p.  100  dans  une 
dissolution  de  sel  marin  à 7,50  p.  100;  ^00  grammes  par  jour). 
Sous  rinlluence  de  ee  traitement,  aidé  du  repos  et  de  l’appli- 
cation de  glace,  il  aurait  obtenu  la  guérison  d’uii  gros  ané- 
vrysme de  l’aorte  abdominale  fl). 

On  connaît  l’action  coagulante  du  chlorure  de  calcium.  Ce 
médicament  peut  donc  être  employé  dans  une  potion  à la 
dose  de  2 à 4 grammes  par  jour. 

(1)  Qo[,ounixiNE.  Cojifjràs  inlern.  de  Paris,  l'JOO. — .1.  Sonr.o,  Zeilsc/ir. 
/'.  /clin.  .Med.,  1900.  — Vedeleu,  Nor/cs  .Mar/azin  for  lœgevidensicnhen, 
1900. 
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TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  AORTIQUES. 
MÉDICATION  HYPOTENSIVE. 

I.  Dangeii  de  l'hypeiitension  autéuielle.  — Observations  à l’appui  : 
morts  par  rupture  du  sac  anévrysmal  après  la  compression  des  d(>u.v 
artères  lemorales  ayant  pour  résultat  d’augmenter  la  tension  arté- 
rielle. Lésions  artérielles  ou  rénales;  importance  de  l’hypertension 
dans  la  cure  des  anévrystnos. 

II.  iMPOEtTANCE  Dti  nÉciME  AUMENTAinE.  — Métliode  dc  TulTncll.  Qualité 
des  boissons  et  des  aliments,  et  non  (juantité.  Diète  des  toxines  ali- 
mentaires, ou  diète  carnée. 

III.  Traitement  médicamenteux.  — lodures,  trinitrinc,  tétranitrol  ; médi- 
cation diurétique  et  rénale. 

IV.  Guérison  DE  trois  anévrysmes  par  la  médic.ytion  hypotexsive.  — Pra- 
tique des  anciens.  Un  l'ait  de  llogdson,  relatif  à deux  tumeurs  ané- 
vrysmales placées  l’une  au-dessus  de  l'autre.  Nécessité  de  maintenir 
la  tension  artérielle  au-dessous  do  la  normale.  Résumé  du  traitement  : 
Repos  absolu,  régime  alimentaire,  lacté  ou  lacto-végétarien  (parfois 
réduction  des  boissons  et  des  aliments),  traitement  rénal  par  les  diu- 
rétiques, traitement  artériel  parles  médicaments  hypotenseurs  et  jiar 
l'iodurc.  Avantages  de  la  coagulation  lente  et  progressive  dans  l'in- 
térieur du  sac  anévrysmal.  'Praitement  pré]iaratoire  très  favorable 
])Our  le  succès  des  injections  gélatineuses. 


J.  — Danger  de  l’hypertension  artérielle. 

Nous  connaissons  mieux  maintenant  la  préparation  des 
injections  gélatineuses  et  leur  tecimique  opératoire;  mais  cela 
n'est  pas  suffisant  encore,  et  il  y a des  précautions  ;u’<?-opé- 
ratoircs  ou  ;jo6“^-opératoires  qu’il  serait  imprudent  de  passer 
sous  silence. 

Sans  doute  le  7'cpos  complet  au  lit  est  une  règle  absolue 
pendant  toute  la  durée  du  traitement  ; mais  le  réffime  nlitnen- 
lairc^  une  importance  considérable.  Sans  doute,  la  coagula- 
tion intra-ancvrysmalc  est  le  but  vers  leipiel  doivent  tendre 
tous  les  efforts  de  la  tbérapeuliipie  médicale,  et  de  tout  temps 
on  a voulu  la  réaliser  par  des  moyens  divers;  mais  il  faut 
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chercher  en  même  temps  à écarter  toutes  les  causes  capables 
de  retarder,  d’empccher  cette  coagulation,  et  parmi  celles-ci 
il  n'en  est  pas  de  plus  active  et  de  plus  dangereuse  que 
l'hypertension  artérielle  dont  sont  atteints  certains  anévrys- 
inatiques.  La  preuve,  c’est  (pi'un  anévrysme  n’est  jamais  si 
près  de  se  rompre  que  lors(|u'il  existe,  en  meme  temps  et 
comme  accidentellement,  une  néphrite  interstitielle,  maladie 
où  l'hypertension  artérielle  est  à son  maximum. 

En  1878,  un  médecin  de  Dantzig,  Scheele,  avait  eu  la 
singulière  idée  d’imaginer  pour  les  anévrysmes  de  l’aorte 
descendante,  souvent  latents,  un  signe  de  diagnostic  fondé 
sur  l’augmentation  de  volume  de  la  tumeur  et  sur  la  produc- 
tion ou  l’exagération  des  douleurs  à.  la  suite  de  la  compression 
des  deux  fémorales.  Pratique  déplorable  ; car,  l’année  suivante, 
après  une  compression  de  dix  à quinze  secondes  sur  les  artères 
crurales  qui  aboutissait  rapidement  à l'augmentation  de  la 
tension  aorticiue,  Saundby  a produit  en  moins  de  vingt-(piatre 
heures  la  mort  par  rupture  du  sac  anévrysmal,  terminaison 
observée  également  dans  deiix  faits  rapportés  par  le  médecin 
de  Dantzig.  ' 

Voilà  déjà  trois  exemples  bien  propres  à démontrer  la 
funeste  inlluencede  l’hypertension  artérielle  sur  le  développe- 
ment des  tumeurs  anévrysmales. 

On  connaît  la  méthode  de  Moore,  naguère  si  élo(|uemment 
condamnée  à la  tribune  académique  par  Verneuil,  méthode 
caractérisée  par  l’introduction  et  l’abandon,  dans  le  sac  ané- 
vrysmal, de  fils  métalliques,  de  catgut,  de  crins  de  cheval, 
])his  tard  de  ressorts  de  montre,  enfin  de  corps  étrangers 
de  diverse  nature,...  véritablement  étrangers  à la  cure  des 
anévrysmes  ; car  c’est  là  une  pratique  déplorable  (|ui  a 
donné  lieu  à bien  des  revers.  Eh  bien,  en  compulsant  les 
observations  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu'on  les  compte 
prcscpie  toutes  par  le  meme  nombre  d’autopsies,  on  arrive  à 
voir  (|iie,  dans  la  pluj)art  des  cas  où  ces  corps  étrangers  ne 
parviennent  pas  à produire  autour  d'eux  la  formation  de  cail- 
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lois,  on  constate  l'existence  de  lésions  artérielles  plus  ou  moins 
généralisées,  ou  encore  de  lésions  rénales  accompagnées  tou- 
jours d’hypertension  vasculaire  (1). 

Donc,  — et  les  exemples  pourraient  être  multipliés,  — si 
dans  la  cure  des  anévrysmes  on  doit  se  préoccuper  du  con^en//, 
c’est-à-dire  du  sang  à coaguler,  on  ne  doit  pas  se  désintéresser 
du  c’est-à-dire  de  la  poche  elle-même,  dont  la  dis- 

tension suit  assez  exactement  les  progrès  de  l’hypertension 
artérielle.  C’est  elle  que  la  thérapeutique  doit  encore  viser, 
c’est  elle  qu’elle  doit  combattre  sans  relàclie  ni  trêve,  si  l’on 
veut  que  les  injections  coagulantes  et  les  autres  méthodes 
curatives  aient  leur  plein  eiïet. 

II.  — Importance  du  régime  alimentaire. 

Comment  y parvenir  ? 

.le  ne  vous  ramènerai  pas  à Valsalva,  avec  une  diète  rigou- 
reuse, des  saignées  si  répétées  et  si  copieuses  que  le  malade 
devait  arriver  à ne  pouvoir  lever  les  bras  hors  du  lit.  Cepen- 
dant on  a peut-être  eu  tort  d’abandonner  les  petites  saignées 
répétées,  d’autant  plus  (jue  si,  sous  leur  influence,  la  tension 
vasculaire  baisse  très  légèrement  pour  se  relever  ensuite,  elle 
revient  rarement  à son  cbill’re  primitif,  comme  Arloing  et 
Vinay  (de  Lyon)  l’ont  démontré  par  de  concluantes  expériences. 
Itéliabilitation  de  la  saignée?  Sans  doute,  et  la  médecine  — 
trop  souvent  un  perpétuel  recommencement  — n’est  pas  sans 
connaître  les  nombreuses  tluctuations  des  systèmes  thérapeu- 
li(|nes  (|ui  naissent,  meurent  et  renaissent. 

.le  ne  vous  ramènerai  [>as  à la  médication  diététi(|ue  de 
Stokes,  suivi  en  cela  par  Graves  et  Deatty,  i|ui  accordait,  au 
contraire,  aux  malades,  une  « diète  généreuse  »,  dans  le  but 
de  fournir  un  sang  coagulable.  Il  raconte  ingénument  l’iiistoire 
d’un  auévrysmati(iue,'aggravé  par  un  régime  débilitant,  au(|uel 
il  a suffi  d’un  repas  copieux  « composé  d’une  soupe  à la  tortue, 

(1)  Voir;  Traitomenls  dos  .anévrysmos  aorliques,  IIuchaiu),  Traité 
dos  maladies  du  cœur  et  do  l'aorto,  t.  II.  Paris,  18'J'J-l‘JOo. 
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(le  poisson,  de  viande  rôtie,  de  gibier,  d'une  bouteille  de 
madère  et  de  deux  verres  de  puneb  à l’eau-de-vie  » pour  faire 
cesser  comme  par  enebantement  l’intensité  des  douleurs,  la 
perte  du  sommeil  et  la  violence  des  battements  anévrysmaux  ! 
Stokes  a dû  être  le  jouet  d’une  forte  illusion. 

En  Angleterre,  depuis  1875,  on  connaît  sous  le  nom 
de  méthode  de  Tuffnell  un  traitement  ainsi  composé  ; 
1“  repos  au  lit  toujours  dans  la  position  horizontale,  afin 
de  diminuer  la  frécpience  du  pouls  et  d’aider,  par  conséquent, 
à la  coagulation  du  sang  ; 2°  dicte  alimentaire  avec  restriction 
des  boissons,  et  ainsi  instituée  : Pain  et  beurre,  00  grammes; 
lait,  60  grammes,  pour  le  déjeuner  \ viande,  90  grammes; 
pain  oi  pommes  de  terre,  90  grammes  ; eau  ou  vin  de  Bor- 
deaux, 120  grammes,  pour  le  dîner  \ 60  grammes  de  pain  et 
beurre;  00  grammes  de  thé,  pour  le  miiper. 

Trois  choses  irrationnelles  dans  ce  régime  insuffisant  : 
1“  d’après  les  observations  anciennes  de  Percival  (dès  1817), 
confirmées  ensuite  par  Stokes  et  par  moi,  le  ///<?,  plus  que  le  café, 
détermine  souvent  un  état  d’éréthisme  cardia(pie  très  préju- 
diciable aux  malades  ; 2“  la  viande  doit  être  absolument 
défendue  pour  des  raisons  que  nous  dirons  plus  loin  ; 3"  la 
diète  sèche  est  une  tliérapeuli(|ue  illusoire. 

En  effet,  tant  que  la  diurèse  se  maintient  à peu  près  égale 
à l’abondance  des  boissons,  il  ne  survient  aucun  accident. 
Mais,  lorsqu’elle  est  de  beaucoup  inférieure  à la  quantité  des 
liquides  ingérés,  alors  on  peut  craindre  pour  les  ané- 
vrysmes les  conséquences  d’une  sorte  de  pléthore  vascu- 
laire et  d’une  hypertension  sanguine  consécutive.  L’abon- 
dance ou  la  réduction  des  boissons  sont  moins  à considérer 
•pie  leur  action  diurétique,  et  les  anévrysmal icpies  se  trou- 
vent bien,  au  contraire,  d'un  régime  lacté  absolu  ou  d’un 
régime  lacté  mitigé. 

l'.n  un  mot,  ce  qui  impoi'tc,  c’est  moins  la(|uantité  (pie  la 
(lualité  des  boissons  et  des  aliments.  Ce  qu’il  faut  craindre 
chez  les  anévrysmatiipics,  c’est  l'hypertension  artérielle.  Ce 
qn  il  faut  (bdendre  absolument  dans  leur  nourriture  (pioti- 
IluciixnD.  — CoiisulLalions  inCdicnlcs,  1.  I.  22 
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ciienne,  ce  sont  les  substances  riches  en  toxines  alimentaires 
douées,  comme  mes  reclierclies  l'ont  démontré  depuis  plus  de 
vingt  ans,  d’une  puissante  action  vaso-constrictice.  De  là 
un  accroissement  plus  ou  moins  considérable  de  la  tension 
artérielle,  de  là  cette  dyspnée  toxi-alimentaire,  ces  accès  de 
pâleur  des  téguments,  cct  état  pseudo-anémi(|iie  que  l’on  l’ail 
si  bien  et  si  rapidement  disparaître  en  queb|ues  jours  i)ar  le 
régime  lacté  absolu.  Sans  doute,  la  diète  lactée  est  connue 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  ; mais  ce  qui  l’est  moins, 
c'est  rinlluence  aggravante  des  aliments  riches  en  toxines 
vaso-constriclives. 

Par  conséquent,  il  y a lieu  de  proscrire  : les  bouillons  ei  les 
potages  gras,  les  viandes  et  surtout  les  viandes  faisandées  et 
])eu  cuites,  les  jus  de  viande,  les  poissons  et  surtout  les  poissons 
de  mer,  le  gibier,  les  conserves  alimentaires,  les  fromages  faits, 
les  aliments  riches  en  purines,  véritables  fournisseurs  de 
l’acide  urique,  comme  le  veau,  les  cervelles,  les  foies  et 
(|uclques  légumineuses,  le  sel  en  trop  grande  quantité. 

Les  anévrysmatiques  doivent  être  soumis,  suivant  les  cas, 
soit  au  régime  lacté  exclusif,  soit  au  régime  lacté  mitigé  ou 
lacto-végétaricn  (2  litres  de  lait  par  jour  par  exemple,  tous 
les  légumes,  les  fruits,  quelques  œufs,  jamais  ou  très  peu  de 
viande).  Le  thé,  le  café,  les  liqueurs,  les  bières  fortes,  le  vin 
en  excès,  le  tabac  sont  naturellement  défendus. 

III.  — Traitement  médicamenteux. 

Les  indurés,  surtout  Viodure  de  potassium  à la  dose  de 
1 à 3 grammes  par  jour,  les  médicaments  vaso-dilatateurs  et 
hypotenseurs  {tidnitidne  aux  doses  progressives  de  VI  à 
XVI  goût  les  de  la  solution  au  cenlième;  tet  ra  nitrate  d'criji  hro! 
ou  tétranit roi  (|ue  j’ai  cxpérimenlé  à la  dose  de  I à (>  milli- 
grammes et  jusqu’à  2 ou  4 centigrammes)  peuvent  être  utiles, 
mais./^//nY//.s‘  autant  (pie  le  rer/i/ne  alimentaire.  Par  lui  seul, 
cl  sans  aucun  médicameni , j’ai  pu  ainsi  conserver  à la  vie, 
pendant  plus  de  six  années,  un  malade  alteinl  d’un  gros  ané- 
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vrysme  de  l’aoiic  sur  le  point  de  se  rompre  dès  le  début  même 
de  l'observation  et  dont  j’ai  évité  la  rupture  en  maintenant 
constamment  la  tension  artérielle  au-dessous  du  cliinVe  normal. 
Bien  d’autres  e.vemples  du  même  genre  pourraient  être  cités. 

Quantau  régime  alimentaire,  il  est  fondé  principalementsurla 
diète  carnée.  C’est,  à proprement  parler,  \?i  diète  des  toxines 
alimentaires.  11  a l’avantage  de  ne  pas  allaiblir  les  malades 
etdelcsnourrir  suffisamment,  de  diminuer  la  pression  sanguine, 
de  modérer  l’action  du  cœur,  d’activer  la  diurèse  et  de  favoriser 
certainement  l’induence  coagulante  des  injections  gélatineuses 
ou  tout  au  moins  de  ne  pas  l’entraver. 

IV.  — Guérison  de  trois  anévrysmes 
par  la  médication  hypotensive. 

On  dit  ({u’il  n’y  a rien  de  plus  brutal  (pi’un  fait,  surtout 
lorsqu’il  est  bien  observé.  Or,  voici  trois  observations  d’ané- 
vrysmes guéris  ou  en  voie  de  complète  guérison  par  la  médi- 
cation hypotensive  (1). 

11  s’agit  d’un  anévrysme  de  la  sous-clavière  gauche,  d’un 
autre  intéressant  le  tronc  brachio-cé])bali{pie  et  l’aorte,  et 
d’un  troisième  situé  sur  la  portion  transverse  et  descendante 
de  l’aorte  thoraci(pie.  Les  malades  ont  été  suivis  par  moi,  les 
deux  premiers  pendant  huit  ans,  le  dernier  pendant  quatre 
années;  je  suis  donc  en  mesure  d’affirmer  la  guérison  de  ces 
trois  anévrysmes  avec  hypertension  artérielle. 

Un  malade  âgé  alors  de  soixante  et  un  ans,  ayant  contracté 
la  syphilis  à vingt-cimi  ans,  ayant  eu  plusieurs  atteintes  de 
l»aludisme  dans  les  colonies  qu’il  a habitées  pendant  trente 
ans,  vient  me  consulter  le  17  novembre  1H98  pour  des  trou- 
bles (le  l’appareil  circulatoire  (pie  je  résume  par  cette  simple 
phrase  : palpitations  fré(picntcs,  dyspnée  loxi-alimcntairc, 
insomnie  d’origine  dyspnéicpie,  douleurs  vagues  et  continues 

(l)lî.  lluciiAui),  Acad,  de  méd.  et,  Jnui'ixd  des  peut ideus,  lOflfi. 
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à la  partie  supérieure  du  llioraxet  h l’épaule  du  coté  gauche. 
Le  cœur  était  bondissant,  impulsif,  battant  au  sixième  espace 
intercostal,  avec  les  signes  d’une  hypertrophie  manifeste, 
d’une  circulation  veineuse  collatérale  apparaissant  au  côté 
gauche  du  thorax,  d’une  voussure  de  la  région  sous-clavicu- 
laire, animée  de  battements  expansifs  très  marqués.  La  matité 
aortique  débordait  largement  le  bord  droit  du  sternum,  et  le 
doigt  plongé  un  peu  en  arrière  de  cet  os  sentait  manifeste- 
ment la  crosse  aortique,  très  nettement  remontée  et  pulsatile. 
A l’auscultation,  retentissement  diastolique  clangoreux  de 
l’aorte,  ébauche  de  bruit  de  galop  augmentant  très  manifes- 
tement par  la  marche  et  se  propageant  jusque  dans  la  région 
sous-claviculaire  gauche. 

La  tension  artérielle  est  très  haute  (23  à 24  centimètres  de 
mercure),  les  artères  sous-clavières  sont  surélevées,  surtout 
celle  de  gauche.  Le  pouls  reste  fort  et  bondissant,  plus  faible  et 
avec  un  léger  retard  à gauche.  Aux  poumons,  légère  obscurité 
du  son  à la  base  droite  où  l’on  constate  quelques  râles  de 
congestion  pulmonaire.  Urines  abondantes  et  pâles,  avec  traces 
indosables  d’albumine,  polyurie  et  pollakiurie  nocturnes,  léger 
œdème  prétibial  le  soir. 

Comme  troubles  fonctionnels  : palpitations  fréquentes  et 
pénibles,  (pielques  troubles  digestifs,  douleurs  fixes  et  conti- 
ues  au  niveau  de  la  région  pectorale  gauche,  douleurs. (jui 
m’avaient  fait  rechc-rcher  l’existence  d’une  tumeur  anévrys- 
male, et  dont  j’ai  montré  l’importance  pour  le  dépistage  des 
anévrysmes  latents,  dyspnée  très  accusée,  de  nature  toxi- 
alimentaire,  insomnie  persistante  causée  à la  fois  parles  dou- 
leurs et  la  dyspnée. 

Le  diagnostic  s’imposait  : anévrysme  de  la  sous-clavière 
gauche  avec  aortite  chronicpic  et  dilatation  de  l'aorte,  d’origine 
sy|)hilili(pie  et  pcul-ctre  malaimpie,  maladie  sérieusement 
compliipice  d'un  état  d’hyperlension  arléiâelle  due  à une  sclé- 
rose rénale  commençante. 

A la  suite  d’un  traitement  dirigé  principalement  contre 
rhypertension  artérielle  (rei)os,  Irinitrine,  télraiiilrol,  nitrite 


GUÉRISON  DE  TROIS  ANÉVRYSMES. 


341 


de  soude,  puis  ([uelques  doses  d’iodure  de  potassium,  régime 
lacté  et  lacto-végétarien,  plusieurs  cures  hydrominérales  à 
Bourbon-Lancy,  douées,  comme  on  le  sait,  d’une  grande  action 
sédative  sur  le  système  circulatoire),  la  tension  artérielle 
s’abaisse  très  notablement  et  progressivement  jusqu’à  18, 
IG  et  14.  Le  2G  octobre  1900,  je  constate  une  exostose  tibiale 
droite,  et  en  janvier  1902  la  tumeur  sous-claviculaire  est  plus 
étalée,  plus  profonde,  plus  résistante.  Le  17  novembre  1902, 
cette  tumeur  est  à peine  appréciable,  avec  des  pulsations  très  • 
profondes.  Le  15  juillet  1904,  la  tumeur,  les  douleurs,  la  dyspnée 
ont  complètement  disparu,  et  la  tension  artérielle  reste  au 
chiffre  presque  normal  de  IG  à 18.  Malheureusement  le  malade 
se  relâche  dans  son  traitement  hygiénique  et  alimentaire,  la 
tension  artérielle  remonte  à 21,  et  l’on  voit  apparaître  de 
nouveau,  il  y a deux  mois,  quelques  battements  expansifs  très 
profonds  de  l’artère  sous-clavière  gauche. 

.l’ai  revu  ce  malade  en  190G,  ce  qui  m’a  permis  de  cons- 
tater la  complète  disparition  de  la  tumeur. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans  vient  me  consulter  le 
9 septembre  1898  pour  des  douleurs  très  vives  dans  la  région 
cervicale  droite.  Aussitôt  je  constate  l'existence  d’un  anévrysme 
d’apparence  fusiforme,  siégeant  à la  carotide  droite  et  au  tronc 
hrachio-céphalique.  Toute  la  zone  comprise  entre  celui-ci  et 
l’aorte  à sa  naissance  est  le  siège  d’une  matité  plus  éten- 
due qu’à  l’état  normal.  Le  cœur  est  de  dimension  normale, 
quoique  Ton  constate  un  souffle  d’insuffisance  aortique  avec 
retentissement  diastolique  très  net  en  coup  de  marteau.  Le 
pouls  radial  droit  est  plus  faible  (pie  le  gauche  et  un  peu  en 
retard  sur  lui.  La  tension  artérielle  est  normale,  à IG  et  17. 
Pas  d’albumine  dans  les  urines,  et  aucun  antécédent  patholo- 
gique autre  que  des  accidents  arthritiques  (migraine,  lithiase 
biliaire,  tendance  à Tadipose).  Après  un  traitement  de  plusieurs 
années  (repos,  régime  alimentaire  lacto-végétarien  régulière- 
ment suivi,  administration  de  médicaments  vaso-dilatateurs 
et  hypotenseurs,  théobromine  pour  favoriser  l’élimination 
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rénale,  plusieurs  cures  hydrominérales  à Bourbon-Lancy), 
la  (lisparilion  de  la  lumeur  anévrysmale  s’affirme  avec  la 
diminuüon  progressive  de  la  tension  artérielle  (pii  était 
tombée  au  cbiHVc  de  12. 

La  troisième  observation  est  plus  importante,  parce  (pfellc 
est  plus  démonstrative  encore.  11  s’agit  d'un  homme  de  trente- 
sept  ans,  non  syphilitiipie,  ni  goutteux,  ni  litbiasi(iue,  mais 
uricémiipie  et  artliritiipie.  En  cU'et,  il  présente  aux  doigts  les 
nodosités  d’Hebcrden,  se  plaignant  depuis  plusieurs  mois  de 
douleurs  constantes  aux  régions  cervicales  et  scapulo-bumé- 
rale,  présentant!!  l’auscultation  les  signes  d’un  rétrécissement 
aortiipie  avec  retentissement  diastolicjue  très  net.  11  vient  me 
voir  le  L'i  octobre  1902,  et  à cette  épocpie,  en  m’appuyant  sur 
l’existence  de  ces  douleurs  et  sur  une  mydriasc  droite,  je  ne 
puis  (jue  soupçonner  un  anévrysme  de  l'aorte  tboraciipic, 
presque  laient  jusque-là,  quand  six  mois  plus  tard  survient 
une  aphonie  complète  due  à uue  paralysie  de  la  corde  vocale 
gauche  constatée  au  laryngoscope,  avec  disparition  complète 
du  pouls  radial  gauche,  secousses  trachéales  des  plus  accen- 
tuées (signe  d'Oliver-Cardarclli),  quintes  de  toux, soulèvement 
expansif  et  pulsatile  très  [irofond  de  la  paroi  thoraciipie, 
surtout  à droite,  sans  lumeur  appréciable  à l’extérieur. 

Un  an  plus  lard,  sous  rinlluencc  de  la  médication  hypoten- 
sivc  suivie  très  sévèrement,  et  consistant  dans  un  repos  hori- 
zontal absolu  pendant  plus  de  dix  mois,  dans  radminislratiou 
des  divers  médicaments  vaso-dilatateurs,  qui  parviennent  à 
abaisser  la  tension  artérielle  de  2o  à 10  et  même  15,  l’aphonie 
a cessé,  le  pouls  radial  droit  a été  perçu  très  nettement,  les 
douleurs  ont  disparu.  Cependant,  (|ucl(pies  mois  plus  tard,  il 
a eu  brusquement  une  hémiplégie  droite  incomplète  qui  a 
duré  huit  jours. 

Je  le  revois  pour  la  dernière  fois  le  9 juillet  1905.  La  voix 
est  normale,  les  douleurs  n’ont  pas  reparu,  on  ne  constate 
])lus  d'ex|)ansion  anormale  de  la  région  thoraci(pic.  Seuls, 
persistent  encore,  mais  à un  moindre  degré,  la  mydriasc  droite 
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et  le  souille  granuleux  du  rétrécissement  aortique.  Le  malade 
peut  être  considéré  comme  guéri  de  son  anévrysme,  et  cepen- 
dant l’examen  radioscopi(|ue  praticpié  par  mon  collègue 
Béclère,  le  9 novembre  19üd,  lui  avait  montré  manilestement 
« une  grosse  ectasie  de  toute  l’aorte  thoracique  prédominant 
sur  la  crosse  et  particulièrement  sur  sa  portion  transversale 
etdescendantc».  Un  nouvel  examen  radioscopique  a démontré 
par  la  suite  l’adaissemcnt  presque  complet  de  la  tumeur. 

Tels  sont  les  faits.  Ils  déinontrcnt  ([ue  la  médication  hypo- 
tensive  joue  un  grand  rôle  dans  le  traitement  des  anévrysmes, 
surtout  de  ceux  qui  sont  compliqués  d’hypertension  artérielle. 
Alors,  le  régime  alimentaire,  le  repos  absolu,  l’emploi  des 
médicaments  hypotenseurs  forment  la  hase  du  traitement. 

Sous  un  autre  nom,  avec  des  moyens  plus  grossiers  et 
moins  faciles  que  ceux  d’aujourd’hui,  on  avait  déjà  pensé  à 
instituer  cette  médication,  et  lors(iuc  Hippocrate  ordonnait, 
contre  les  varices  (ou  anévrysmes)  internes,  de  tirer  le  sang 
des  veines  des  mains  et  d’employer  une  diète  « rendant  les 
sujets trèssecs  ettrès  exsangues  »,  lorsque Gcnga,  au xvii®  siècle, 
avait  recours  aux  saignées  répétées  pour  entraver  le  dévelop- 
])einent  des  anévrysmes  traumatiques,  lors(iue  Rommelius 
(de  rs’uremberg),  en  KiHH,  annonçait  avoir  traité  avec  succès 
les  anévrysmes  par  les  saignées  et  les  purgations  répétées, 
CCS  divers  auteurs  ont  été  réellement  les  précurseurs  de  Val- 
salva  et  Albertini  qui,  en  1728,  avaient  imaginé  un  traitement 
consistant  dans  le  repos  absolu,  une  diète  des  plus  rigou- 
reuse, des  saignées  très  abondantes  et  répétées. 

Les  anciens  avaient  donc  compris  l’importance  de  la  médi- 
cation hypotensive  qu’ils  appelaient  d’un  autre  nom,  et  à ce 
sujet  je  n’aurais  encore  (pi'à  vous  rappeler  ce  qu’écrivait 
llogdson  dès  le  commencement  du  dernier  siècle  : « Tout  ce 
(pie  l’art  peut  elfectuer  avec  sûreté  pour  la  guérison  de 
l’anévrysme  se  réduit  à la  diminution  de  la  force  de  la  circu- 
lation dans  le  sac  ».  Comme  il  le  dit  encore,  la  circonslance 
suivante  démontre  très  clairement  (pie  la  diminution  de  la 
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« force  de  la  circulation  » — ce  (jui  n’est  autre  chose  <|ue 
l’atténuation  de  l’iiyperlension  artérielle  — peut  contribuer  à 
prévenir  raccroisseineul  de  l'anévrysme  : Si  deux  sacs  exis- 
tent dans  le  trajet  de  la  meme  artère,  l’obstacle  apporté  au 
cours  du  sang  par  le  sac  supérieur  diminue  la  force  de  la 
circulation  dans  rinférieur  qui  devient  stationnaire,  de  sorte 
que  sa  cavité  finit  assez  rapidement  par  s’oblitérer  à l'aide  de 
nombreux  caillots.  Ce  irest  pas  là  une  simple  vue  théorique 
et  d’assez  nombreuses  autopsies  démontrent  la  réalité  du  fait. 
.\ussi,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  l'indication  d’abaisser  et 
de  maintenir,  autant  (|ue  possible,  la  tension  artérielle  au- 
dessous  de  la  noi'male.  Vous  pouvez  y parvenir  parla  médi- 
cation que  j’ai  proposée  et  (pie  je  résume  encore  dans  cette 
phrase  : repos  absolu,  régime  alimentaire  (lacté  ou  lacto- 
égétarien,  parfois  réduction  des  boissons  et  des  aliments), 
irailement  rénal  par  les  diurétiques,  traitement  artériel  par 
les  médicaments  bypotenseurs  et  par  l’iodure. 

Avec  un  peu  de  patience  et  de  temps,  vous  arriverez  ainsi, 
en  diminuant  la  force  de  l’impulsion  sanguine,  à favoriser 
lentement  et  progressivement,  c’est-à-dire  sans  crainte  d'acci- 
dents, la  coagulation  du  sang  dans  la  poebe  anévrysmale  et 
le  retrait  consécutif  de  celle-ci.  .l’ajoute  qu’en  soumettant  les 
malades  à cette  médication  vous  les  aurez  placés  dans  des 
conditions  très  favorables  pour  le  succès  du  traitement  par  les 
injections  gélatineuses  dans  les  cas  où  il  vous  semblera  néces- 
saire d’y  avoir  recours. 


XXIV 

CŒUR  ET  BICYCLETTE. 


I.  C0XTnE-INl)IC.\TI0NS  DE  l’uSAGE  DE  LA  UICYCLETTE  CHEZ  LES  CARDIAQUES: 

Toutes  les  cardiopathies,  artérielles  ou  valvulaires,  surtout  aux 
périodes  préasystoliques  ou  asystoli(iues  ; aflections  de  l’aorle,  angine 
de  poitrine,  adipose  cardiaque,  imperméabilité  nasale,  âge.  La  bicy- 
clette chez  les  jeunes  sujets  et  dans  les  alFections  mitrales  bien  com- 
pensées ; moyen  de  traitement  dans  la  dilatation  cardiacjue.  Action 
favorable  sur  la  circulation  chez  les  sujets  indemnes  d’affection 
cardiaque.  Nécessité  d’une  grande  surveillance. 

II.  Relation  de  quelques  accidents  : Dilatation  cardiaque  avec  hypo- 
tension artérielle  et  tachycardie.  Gardiectasie  aiguë  d’origine  toxique 
et  mécanique.  Insullisance  aorticjue  par  rupture  valvulaire.  Myocar- 
dite toxique;  albuminurie.  Rétrécissement  mitral  et  rupture  de  com- 
pensation. Inhibition  cérébrale;  perte  de  la  sensation  de  fatigue. 
Morts  subites  surtout  chez  les  angineux.  Aggravation  d’une  aortite 
latente. 

III.  Conclusions:  l»  La  bicyclette  doit  être  absolument  proscrite.  — 
2“  La  bicyclette  doit  être  surveillée.  — 3°  La  bicyclette  peut  être 
conseillée. 


I.  — Contre-indications  chez  les  cardiaques. 

« Faille  (V  exei'cilation  corporelle  est  cause  unique  de  peu 
de  sanlé  et  briefvclé  de  la  vie.  » 

Telle  est  la  pensée  prêtée  par  Rabelais  à un  « grand  méde- 
cin »,  Othoman  Vadare. 

Cela  est  vrai.  Mais,  n’y  a-t-il  pas,  comme  pour  toute  lliérn- 
pcutiipie  hygiéniipie,  une  sorte  de  posologie  de  la  médica- 
tion? N’y  a-t-il  pas  des  contre-indications,  et  l’exercice  de  la 
bicyclette  peut-il  être  permis  ou  défendu  à tous  les  cardiaipies, 
et  dans  quelle  mesure  ? 


En  1890,  étudiant  l’hygiène  du  cardiaque,  j’ai  formulé  sur 
ce  sujet  (piebpies  règles  ipTil  me  semble  utile  de  repro- 
duire (1). 

(1)  II.  IluciiARD,  in  'riiérapcutiquG  appliquée  de  A,  Robin,  181)0. 
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On  a bemicoup  médit  de  la  bicyclette  ; on  a signalé  des 
morts  subites  arrivées  à des  cardiopal  lies,  des  intermittences 
du  cœur  et  des  dilatations  cardia(|iies  cbez  des  individus 
aujiaravant  bien  portants. 

Une  mort  subite  survenant  pendant  un  exercice  musculaire 
(|uelconque,  à un  anginmx,  à un  aortique^  ou  à un  malade 
atteint  ù^adiposc  cardiaque^  n’a  rien  de  surprenant,  et  à ces 
malades  comme  aux  cardio-aidériels  atteints  de  dyspnée 
toxique,  le  cyclisme  doit  être  rormellement  interdit.  Cette 
délcnsc,  quoiqu’elle  vise  alors  des  accidents  beaucoup  moins 
graves,  est  également  applicable  aux  cardio-valvulah'es, 
surtout  lors(|u’ils  auront  déjà  présenté  queb|ues  troubles  de 
compensation.  Quant  aux  intennittences,  aux  faux  pas  du 
cœur  observés  parfois  à la  suite  des  courses  vélocipédiques 
même  modérées,  on  les  voit  survenir  surtout  cbez  les  dyspep- 
1i((ues,  ou  cbez  ceux  (|ui,  n'étant  atteints  d’aucune  adéc- 
tion  gastri(|uc,  vont  à bicyclette  immédiatement  après  le 
i‘cpas,  ou  encore  chez  d’autres  qui  fument  sur  leur  maebine. 

Puisipie  ce  genre  de  sport  peut  élever  rapidement  les  pul- 
sations de  70  à KH),  loO  par  minute,  puisiiu’il  exagère  d’abord 
la  pression  sanguine  pour  l’abaisser  ensuite  dans  des  propor- 
tions considérables,  puisqu’il  jiorte  son  action  sur  le  cœur 
droit  dont  il  détermine  assez  rapidement  la  dilatation  ainsi 
(|ue  celle  du  ventricule  gauche,  puiscpie  son  abus  si  facile 
donne  lieu  à des  accidents  de  sunnenage  (fièvre,  all)uminuric, 
myocardite),  on  doit  le  défendre  à presque  tous  les  car- 
diaques, même  parfois  lorsqu’il  s’agit  d’une  allcction  latente 
et  bien  compensée.  La  preuve,  c’est  qu’on  a vu  des  rétrécisse- 
ments mitraux,  latents  jusque-là,  entrer  dans  la  période  de 
décompensation,  du  jour  où  les  malades  ont  fait  usage  et 
surtout  abus  de  la  bicyclette. 

Une  autre  contre-indication,  indi(|uéc  par  Le  (iendre,  est 
relative  à V imper )néabiiité  nasale,  qu’elle  soit  due  à une 
déviation  delà  cloison,  à une  rliinite  bypcrtroi)liiquc,  ou  à des 
végétations  adénoïdes.  Ces  malades  respirent  surtout  par  la 
bouche,  et  il  en  résulte  (ju’ils  ne  peuvent  aller  à une  allure 


GONTIIE-INEUGATIONS  CHEZ  LES  GAHDIAQUES. 


347 


assez  vive  sans  éprouver  de  rcssourflcmcnt  rapide  et  de  la 
lachyeardie.  La  respiration  nasale  est  indispensable  aux 
bicyelistes,  et  lorsciu'elle  est  entravée  pour  une  cause  ou  une 
autre  chez  les  cardiopatbes,  il  y a ainsi  deux  raisons  pour 
défendre  l’usage,  même  modéré,  de  la  bicyclette. 

Quoique  Ward  Richardson  ait  cité  l’exemple  d’un  octogé- 
naire qui  s’est  livré  pendant  assez  longtemps  et  sans  aucun 
accident  à l’exercice  modéré  de  la  bicyclette,  et  qu’il  ait  pu 
en  une  journée  faire  un  trajet  de  80  kilomètres,  je  suis  d’avis 
i\\\Q^  passé  un  certain  rfye  (soixante  ans  par  exemple),  le 
médecin  consulté  doit  se  montrer  très  réservé  à ce  sujet, 
surtout  lorsqu’il  constate  la  moindre  lésion  du  cœur,  des 
vaisseaux  ou  des  reins. 

Chez  un  individu  indemne  de  toute  adcction  cardio-vascu- 
laire, l’usage  modéré  de  la  bicyclette  est  incapable  de  nuire 
aux  fonctions  cardiaques,  et  le  cœur  ne  parvient  à être  forcé 
(pie  chez  ceux  ([ui  se  livrent  à de  véritables  tours  de  force 
vélocipédiques.  Du  reste,  le  poumon  ne  souffre  aucunement 
de  cet  exercice  musculaire;  il  accpiicrt  même  une  plus  grande 
capacité  respiratoire.  Aussi,  cliez  certains  cardiacpics  jeunes 
dont  le  myocarde  et  les  artères  ont  gardé  leur  intégrité,  chez 
les  mitraux  atteints  plutôt  d’une  simple  lésion  que  d’une 
maladie  de  cœur,  nous  ne  serions  pas  éloigné  de  croire  ([ue 
la  bicyclette,  loin  d’être  nuisible,  pourrait  devenir  un 
instrument  de  thérapeutique  médicale;  mais  à la  condition 
de  doser  cet  exercice  comme  un  médicament,  de  l'arrêter 
toujours  à la  fatigue,  de  défendre  des  vitesses  trop  grandes 
(pas  plus  de  10  à 12  kilomètres  par  heure)  et  les  montées 
sur  de  trop  fortes  pentes  ; à la  condition  encore  de  prémunir  les 
malades  par  des  vêtements  spéciaux  contre  toute  cause  de 
refroidissement.  Mon  collègue  Toupet  m’a  cité  l’observation 
d’un  malade  d’une  trentaine  d’années,  atteint  d’une  insuffi- 
sance mitrale  bien  compensée,  chez  lequel  l’exercice  métho- 
dique de  la  bicyclette  a heureusement  facilité  l’action  de 
monter  sans  essoufllement,  ce  qui  était  imi)ossible  auparavant. 
^oilà  donc  à l’étude  une  (|uestion  intéressante,  et  le  traitç- 
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ment  d’UKrtel  se  ferait  d’une  façon  agréable  et  utile  par  le 
cyclisme!  Mais  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour 
nous  faire  sortir  d’une  très  prudente  réserve  sur  ce  sujet. 

Je  ne  me  suis  pas  départi  de  cette  prudence,  quoi(iu'en 
\ngleteire  Sansom  ait  proposé  la  bicyclette  pour  remplacer 
la  cure  de  terrains  d’OKrtel,  (pioique  Fletcbew  Little  l’ail 
indiquée  comme  moyen  de  traitement  de  la  dilatation  car- 
dia([ue,  quoiqu’on  France  Fmile  Martin  ait  vu  dans  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur  la  principale  indication  de 
l’exercice  vélocipédique. 

Lorsque  l’exercice  est  modéré,  chez  des  sujets  jeunes  et 
indemnes  de  toute  affection  cardio-vasculaire,  je  pense  (ju’il 
est  capable  d’une  action  favorable  sur  la  cireulation  (|u’il 
excite  et  sur  le  cœur  qu’il  fortifie.  Mais,  cette  action  mérite 
d’autant  plus  d’appeler  l’examen  de  l’bygiéuiste,  (|ue  le  sujet, 
n’étant  point  arreté  par  les  malaises  de  la  faligue  générale, 
peut  ne  pas  avoir  conscience  de  son  extrême  hypotension 
artérielle  et  du  surmenage  cardia{|ue,  et  il  faut  prêter  attention 
à la  rapidité  du  pouls,  aux  battements  du  cœur,  surtout  à 
l’cssouffiement  (l). 

II.  — Relation  de  quelques  accidents. 

Lors(iue  cet  exercice  est  exagéré,  il  peut  faire  naître  des 
affections  cardiaques,  comme  la  dilatation  permanente  du 
cœur,  ainsi  (|ue  Ilercbell  en  a fourni  des  exemples,  et  même 
une  insuffisance  auriculo-ventriculaire  définitive  d’apres 
rietcbell;il  abaisse  la  tension  artérielle,  d’où  tachycardie 
et  cardiectasie  aiguë,  celle-ci  d’origine  mécani(|ue  et  toxique 
à la  fois  (augmentation  d’excrétion  d’urée  et  d’acide  uri(|uc, 
accumulation  des  produits  de  désintégration  cellulaire,  d’où 
albuminurie)  ; il  peut  même  donner  lieu  assez  brus(iuemcnt 
à une  insuffisance  aortique  par  rupture  valvulaire,  comme 

(I)  Fletciiew  Little,  Soc.  de  méd.  de  Londres.  1895.  — I'Imile  Mautin, 
Tliôsede  Borrloaux,  1900.  — J.  LüCAS-GnAMrioxNiÈnE,  CoHÿrè.î  d’hygiène 
c(e  Paris,  1900, 
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Laiinois  en  a cité  un  cas.  Il  s’agissait  d’un  malade,  alors 
indemne  de  toute  airection  cardiaque  on  aortique;  après  un 
trajet  de  1 452  kilomètres  en  sept  jours,  de  Paris  à Madrid, 
il  présenta  tous  les  signes  d'une  insuffisance  aortitpie.  Et 
l’on  ne  comi)te  pas  encore  les  myocardites  par  intoxication 
de  surmenage,  ([ui  lentement  se  développent  on  s'accentuent, 
surtout  chez  les  vieillards  ou  les  artérioscléreux  encore 
latents,  dont  le  myocarde  est  déjà  insuffisamment  nourri 
par  des  artères  coronaires  lésées  ou  rétrécies. 

On  peut^conclure  au  cyclisme  exagéré  de  ce  qui  se  passe 
à la  suite  d’une  course  prolongée  et  rapide.  D’après 
Williams  et  Arnold  (de  Boston),  après  une  course  de  8 kilo- 
mètres la  température  tombe  de  37°, 3 à 3()°,(),  le  pouls 
monte  de  70  à lUÜ,  la  tension  artérielle  peut  rester  un  peu 
haute;  des  traces  d’alhumine  apparaissent.  Après  une  course 
de  40  kilomèlres,  la  température  s’abaisse  jusqu’à  35°, 2,  la 
tension  artérielle  devient  très  faible,  le  pouls  fré(iuent; 
de  l’albumine  apparaît  avec  nombreux  cylindres  dans  les 
urines,  perte  de  près  de  5 kilogrammes  du  poids  chez  un 
coureur  (1). 

On  a indiqué  un  moyen  bien  simple,  trop  simple,  de 
répondre  à la  (piestion  de  savoir  si  un  cardiopatbe  peut  aller 
à bicyclette  : « Le  mieux,  dit-on,  est  de  laisser  au  malade 
lui-méme  la  rcs|)onsabilité  de  iraneber  la  question  (2).  » 
Eb  bien,  s’il  est  un  cas  où  l’on  ne  doit  pas  prendre  conseil  du 
malade,  c’est  bien  celui-là.  Car,  sur  sa  machine  qui  « ne 
demande  (pi’à  marcher  »,  le  cycliste  devient  incapable  de  doser 
l’exercice  ; il  ne  sait  plus  distinguer  l’usage  de  l’abus,  en 
vertu  d’un  élnt  cérébral  bien  particulier  indiqué  par 
Pb.  Tissié,  et  (pii  tend  à ((  provorpicr  une  régression  du  moi 
conscient  vers  le  moi  inconscient,  de  la  volition  intellectuelle 
vers  l’aboulie  aulomaliipie  ».  Comme  Le  Cendre  le  fait 

(1)  Heiiciiei.i.,  The.  Lancet,  ISDii.  — Getciieli..  Tvansact.  of  the 
Amer,  climat.  A.^suc.,  18!)9.  — Launois,  Soc.  méd.  des  heipitaux,  IS'.IG. 
— \\  ii.UA.Ms  (>t,  Aunoi.i),  Transact.  of  the  Americ.  climat.  /Issoc.,  1899. 

(2)  Waiii)  lliCHAituso.N,  Soc.  de  méd.  de  Londres^  1893. 
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remarquer  « la  bicyelette  n’est  pas  un  sport  comme  les  autres; 
elle  s’en  distingue  par  cette  anomalie  que  la  fatigue,  la  tachy- 
cardie et  les  autres  inconvénients  sont  comme  dissimulés  à 
l’individu  (jui  s'y  livre,  tromi)é  qu’il  est  par  la  facilité  avec 
laquelle  cet  exercice  est  accompli...  C'est  une  .sorte  d’inhibition 
du  cerveau,  d’automatisme,  comme  dit  Tissié,  ]>ar  suite  diuiuel 
la  conscience  de  certaines  sensations  pliysiques  s’engourdit, 
de  même  que  la  pensée  s’obnubile;  cette  sorte  d’anesthésie 
comparable,  de  très  loin  sans  doute,  à celle  du  hachisch,  est 
même  un  des  charmes  de  la  course  rapide  à bicyclette;  elle 
explifiuc  que  beaucoup  de  gens  lui  demandent  et  en  obtiennent 
l’oubli  momentané  des  inquiétudes  et  des  chagrins...  (1)  >). 

Il  résulte  de  cet  état  cérébral,  (jue  vous  aurez  beau  recom- 
mander, avec  L.-II.  Petit,  de  ne  point  dépasser  la  vitesse 
de  IS  kilomètres  cà  riieure  et  de  ne  jamais  faire  plus  de 
bO  kilomètres  par  jour,  il  arrivera  souvent  au  bicycliste 
d'être  entraîné,  sans  le  savoir,  à transgresser  ces  sages  et 
prudentes  prescriptions.  D’un  autre  côté,  les  chiffres  n’ont 
pas  une  valeur  absolue,  et  tel  bicycliste  qui  s’astreint  sage- 
ment à ne  faire  (|uc  io  kilomètres  en  un  jour  i)eut  tomber 
malade  pendant  plusieurs  mois.  Comme  le  fait  remar(|ucr 
Faisans,  le  nombre  des  kilomètres  à parcourir  n’est  (|u'un 
des  côtés  de  la  (pieStion,  et  il  y a encore  à considérer  la 
nature  du  terrain,  la  qualité  de  l’instrument  et  la  qualité  de 
l’homme;  d’où  il  résulte  qu'on  ne  sait  pas  où  commence  et 
oii  finit  la  modération,  cl  (jiie  « pour  la  bicyclette,  plus  (]ue 
l)our  les  autres  sports,  il  est  beaucoup  plus  facile  de  s’abstenir 
que  de  se  modérer  ». 

Depuis  la  première  communication  de  L.-ll.  Petit,  sept  ou 
huit  morts  subites  survenues  à bicyclette  ont  été  signalées  (2). 

.le  crois  cet  accident  beaucoup  ])lus  rare  qu'on  le  ])cnse 
généralement,  et  je  n'ai  connaissance  (|uc  d’un  seul  tait 

(1)  TTssik,  lîoDiie  acienli/tf/ue,  ItS'.ll.  — Lk  GKM>nE,  Sovielc.  médicale 
des  hdpUmix,  4 juin  IS!l7. 

{û)  L.-ll.  I’etit,  Académie  de  médecine,  18!H. 
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mortel  qui  m’a  été  iiicomplctcment  rapporté  au  sujet  d’un 
de  mes  molades  atteint  d'angine  de  poitrine  coronarienne. 
Mais  nu  accès  angineux  étant  provoqué  par  un  elTort  (|uel- 
con(pie,  on  conçoit  parfaitement  (ju’il  puisse  se  produire 
même  pendant  un  exercice  vélocipédiquc  très  modéré  et  sur- 
tout lorsipie  le  malade  marclie  à une  allure  l’apidc,  conlic 
le  vent,  après  le  repas,  lorscpi’il  gravit  une  montée  un  peu 
forte.  J'ai  vu  chez  un  homme  de  cinquante  ans  une  aortite 
absolument  latente  juscpie-là  se  révéler  pour  la  première  fois 
à hicyclette,  sous  forme  d’accès  angineux. 

Toutes  ces  considérations,  basées  sur  mon  expérience  person- 
nelle et  celle  de  dill'érents  auteurs,  permettront  de  résoudre 
plus  facilement  une  des  questions  les  plus  délicates  de  la 
pratique  médicale.  Elles  montrent  au  moins  (pi’il  ne  faut  pas 
s'appuyer  toujours  sur  la  latence  de  certaines  affections  aor- 
ti([ues  pour  permettre  ou  ne  pas  déconseiller  l’usage  de  la 
bicyclette  dans  ces  cas,  et  en  oulrc  du  fait  que  j'ai  observé  et 
cité,  en  voici  un  autre  : 

Un  médecin,  doué  d’une  excellente  santé  et  n'ayant 
jamais  fait  de  maladie  sérieuse,  usait  de  la  bicyclette  sans 
excès  .pendant  les  vacances.  Il  y a deux  ans,  en  montant 
une  rampe  un  peu  forle,  il  éprouva  des  accidents  graves 
caractérisés  par  des  tendances  syncopales,  une  anxiété  épi- 
gastri(|ue  excessive,  une  douleur  rétrosternale  persistante 
avec  irradiations  cervico-brachiales,  en  un  mot  avec  les 
signes  classicpies  d’une  aortite  aigue.  Bientôt,  on  constata 
de  la  dihitation  de.  l'aorte,  et  le  malade  conserva  longtemps 
une  facilité  extrême  d’essouftlement  et  de  douleur  rétro- 
sternale ])ar  l'action  de  monter  rapidement  les  étages.  Sous 
1 inlliiencc  d'un  Iraitcmcnt  |>rolongé  pai‘  l'iodurc  de  potas- 
sium à petites  doses,  tous  ces  symptômes,  avec  la  dilatation 
aorti(pie,  ont  fini  par  disparaîlrc  depuis  quinze  mois,  et  la 
hicyclette  a été  naturellement  abandonnée  (I). 


(I)  IlENhr,  ^ociclé  )néili.cale  des  hûjii/an.'r,  1807. 
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Sans  cloute,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  pas  dire  cpie  la 
bic^yclettc  a été  capable  de  créer  de  toutes  pièces  une 
atrcction  de  l'aorte,  mais  elle  l’a  certainement  fait  évoluer 
rapidement,  alors  cin’clle  était  à l’état  latent. 

J'ai  dit  (|ue  pour  les  personnes  âgées  le  simple  usage  de 
la  bicyclette  est  toujours  un  abus.  J’ajoute  cpie  celle-ci  doit 
être  encore  défendue  à ceux  (|ui  ne  parviennent  jamais  à 
s'entraîner.  En  voici  deux  exemples  dus  à L.-ll.  Petit  ; 

Un  homme  de  soixante-buit  ans,  prenant  une  leçon  de 
bicyclette  dans  un  vélodrome,  descend  de  sa  machine,  se 
senlant  mal  à l’aise  après  trois  tours  de  piste,  et  il  s'affaisse 
sur  le  sol.  Un  autre  homme  du  môme  âge,  « aussi  mala- 
droit au  bout  de  trois  semaines  (]u’au  premier  jour  »,  et 
s'essoufllant  sur  sa  machine,  finit  par  mourir  prescpie  subi- 
tement comme  le  précédent  malade. 

Voilà  des  accidents  cpii  donnent  à rélléclür,  et  ([uoiepron 
puisse  en  discuter  la  fréciuencc,  je  ne  vois  jamais  sans 
elfroi  des  gens  de  cet  càge  se  livrer  imprudemment  à une 
grande  allure,  comme  des  jeunes  gens  cju’ils  veulent  tou- 
jours être,  aux  exercices  vélocipédiques. 

Cependant,  malgré  les  exemples  (pie  je  viens  de  citer, 
il  i>e  faudrait  pas  conclure  (pie  je  sois  systématiquement 
l'ennemi  de  la  bicyclette.  Au  contraire,  je  pense  que  ce 
genre  sportif  peut  être  très  utile  bygiéni(juement  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  ; mais  tous  les  bons  exer- 
cices du  corps  ont  leurs  contre-indications,  et  celui  de  la 
bicyclette,  sport  de  plus  en  plus  répandu,  méiâte  d’être  très 
ncllement  dosé . 


III.  — Conclusions. 

1»  La  liicvci.ET i’e  doit  ÈTiui:  aiîsoi.i'.ment  puosoiurE  : 

Dans  toutes  les  cardiopathies  artérielles  et  Vaorlile^ 
même  lors(pi’ellcs  sont  prescpie  lalcnles,  la  dilatation  ou 
Vanévrtjsme  de  Vaorte^  chez  les  malades  allcinis  de 
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di/xpnée  toxi-alûimilaire,  A'atujine  de  poilrine  corona- 
rienne ou  siinplemenL  nerveuse,  A'adipüse  cardiaque,  de 
cat'diosclérose  ou  do  néphrosclérose  moine  au  début,  de 
tachycardie  esaenlielle  paroxystique,  de  pouls  lent  per- 
manent avec  atta(|ues  syncopales,  de  cardiopathies  vascu- 
laires ayant  déjà  franchi  la  période  d'hyposyslolie,  de  dila- 
tatio7i  du  cœur  di'oit  consécutive  à la  dyspe|)sie  ou  à une 
alléction  des  voies  digestives,  dans  Yâye  sénile,  à toutes 
les  périodes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  niCYCLETTli  DOIT  ÈTIIE  SLUIVEILLÉE  : 

Dans  les  affections  vasculaires  bien  compensées,  et 
surtout  lorsque  les  malades  présentent  des  signes  à'imper- 
méabilité  nasale.  Parmi  les  maladies  valvulaires,  le  rélrécis- 
semenMnitral,  affection  dyspnéisante  par  excellence,  offre  le 
plus  souvent  une  contre-indication  à l’usage  de  la  bicyclette. 
Les  Inlermillences  et  tes  /‘aux  pas  du  cœur  ne  sont  pas  une 
contre-indication,  puisque  ces  altérationsdu  rythme  cardiaque 
sont  souvent  indépendantes  d’une  lésion  quelconque  de  l’or- 
gane ; il  faut  faire  une  exception  pour  la  forme  arylinnique 
de  ta  cardiosclérose. 

3“  La  nicvci.ETTE  podiika  ètue  conseillée  ; 

Aux  névropathes,  aux  anémiques  ou  aux  chlorotiques, 
aux  sujets  atteints  éeyoutte  owééobésité,  ée.  diathèse  urique, 
de  varices  profondes  des  membres  inférieurs,  aux  dyspep- 
tiques, à la  condition  ([iie  les  troubles  gastriques  n'aient  eu 
aucun  retentissement  sérieux  sur  le  cœur. 

La  ({uestion  du  traitement  de  certaines  affeefions  du  cœur 
par  les  exercices  vélocipédiipies,  même  bien  dosés  et  modérés, 
doit  être  réservée,  et  je  répète  que  de  nouvelles  observations 
sont  nécessaires  pour  nous  faire  sortir  d’une  très  prudente 
réserve  à ce  sujet. 


llucHAiiu.  — Coiisullalions  médicales,  t.  1. 
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LE  CHLOROFORME  CHEZ  LES  CARDIAQUES. 

I.  CHLOnOFORME  EMPLOYÉ  COMME  MÉDICAMENT  DANS  LES  AFFECTIONS  DU  COEUR. 

— Stônocardie  coronarienne.  Amélioration  de  l’élal  cardiaque  après 
l’anesthésie  chloroformique . 

II.  Anesthésie  CHLOROFORMIQUE  chez  les  cardiaques.  — 1“  Conlre-iniUca- 
tions : état  d’asystolie  et  dyspnée  toxi-alimentaire.  — 2“  Chlovofor- 
inisalion  dans  les  affections  valvulah'es. 

III.  Chloroformisation  chez  les  cardiaques.  — Chloroformisation  goutte 
goutte.  Syncope  laryngo-réllcxo  ; syncope  toxique.  Danger  d’une 

narcose  incomplète.  Utilité  de  la  suppression  desréllcxos.  Importance 
,des  modifications  de  la  pupille. 

IV.  Morts  par  le  chloroforme  et  surtout  par  l.v  chloroformis.ation.  — 
1°  Excuses  invoquées  par  les  chirurgiens  : mauvais  chloroforme  ; 
opération  in  extremis;  cardiopathie  clironique  ou  aiguë  méconnue. 

— '2.°  La  chloroformisation.  Observations  do  morts  par  le  chloroforme. 
Nécessité  absolue  de  cbloroformistes  de  profession.  — 3“  Conclusions. 
Indications  et  contre-indications.  Accord  médico-chirurgical.  Hensei- 
gnoments  fournis  par  la  médecine  légale. 

Souvent  les  médecins  sont  consultés  sur  la  question  de 
savoir  s’il  y a danger,  lorsqu’on  est  atteint  d'une  allection  du 
cœur  ou  de  l’aorte,  à se  soumettre  à l’auesthésie  chlorol'or- 
mique  pour  une  opération  chirurgicale.  Les  morts  par  le 
chloroforme  ont  beaucoup  de  retentissement,  peut-être  un 
peu  trop  ; ils  entreliennent  le  doute,  l’incerlitude,  même 
un  certain  découragement.  Cet  état  d’incertitude  doit  cesser 
et  il  importe  de  répondre  à la  (pieslion  si  souvent  posée  : 

Un  malade  atteint  de  cardiopathie,  artérielle  ou  valvulaire, 
ou  encore  d’aiïection  aortique,  peut-il  être  sans  danger  anes- 
thésié par  le  chloroforme  ? 

Tout  d’abord,  je  réponds  nettement  ; Oui,  tous  les  car- 
diaques, mitraux  ou  aortiques,  valvulaires  ou  artériels,  qu  ils 
soulfrent  ou  non  de  douleurs  angineuses,  peuvent  être  anes- 
thésiés. Chez  eux,  l’anesthésie  chloroformi(|ue  n’est  pas  plus 
dangereuse,  elle  est  même  moins  dangereuse  que  chez  les 
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sujets  atteints  d’autres  aiïections,  et  surtout  de  certaines  aiïec- 
tions  pulmonaires  à type  très  dyspnéifpie.  Je  ne  vois  de  contre- 
indications  que  si  le  malade  est  en  état  d’asystolie,  de  dys- 
pnée to.\i-alimcnlaire,  ou  encore  s'il  est  en  instance  d’œdème 
pulmonaire  aigu.  Encore,  ces  contrc-indications  n’ existent- 
elles  que  pour  le  présent,  et  non  toujours  pour  l'avenir. 
Tel  asystolique  peut  être  promptement  amélioré  par  la  médi- 
cation digitali(iue,  et  subir  sans  accident  une  opération  chirur- 
gicale sous  le  chloroforme;  telle  dyspnée toxi-alimentaire dis- 
paraît en  moins  de  huit  jours  parle  régime  lacté  exclusif,  aidé  du 
diuréticpie  idéal,  la  théohromine;  et  Tœdôme  aigu  du  poumon, 
ce  dramatique  syndrome,  cède  à une  médication  énergicpie, 
à la  fois  curative  et  préventive,  (pic  je  n’ai  ]>as  à rappeler. 

Au  sujet  (lu  chloroforme,  je  ne  reprendrai  pas  la  (picstion 
physiologi(pie  si  hrillammcnt  soutenue  à la  tribune  academique 
(1800-1891)  pai‘  Laborde  et  François-Franck  ; je  ne  m’étendrai 
pas  sur  les  causes  de  la  mort  par  le  chloroforme,  sur  sou 
mécanisme  par  syncope  respiratoire  ou  syncope  cardiacpic, 
sur  le  phénomène  de  l’arret  de  la  respiration  précédant  pres- 
(pic  toujours  celui  du  cœur  d’après  Arloing  et  Vulpian,  ni 
meme  sur  les  moyens  de  prévenir  les  accidents  par  le  procédé 
des  mélanges  titrés  de  Paul  Bert,  par  l’insensibilisation  de 
la  miKiueuse  pituitaire  au  moyen  de  badigeonnages  cocaïués 
(Laborde),  par  l’anesthésie  préalable  avec  la  morphine  et 
l’atropine  (Dastre)  ou  avec  le  bromure  d’éthyle  (Richelot). 
ncore  une  fois,  c’est  en  simple  clinicien  ([ue  je  veux  aborder 
et  traiter  la  question  dont  je  me  suis  déjà  occupé  à plusieurs 
reprises,  à propos  des  alfections  du  cœur  (1). 

I-  — Chloroforme  employé  comme  médicament 
dans  les  affections  du  cœur. 

Le  chloroforme  est  si  peu  dangereux  qu'on  n’a  pas  hésité 

(11  IL  lIuciiAni),  Levons  sur  les  maladies  du  cœur  cl  dos  vaisseaux, 
1S89.  Traité  cliniiiue  des  maladies  du  cœur  cl  dos  vaisseaux,  édil., 
18U3,  et  3'  édil.,  lOGO-lUOl.  Journal  de  médecine  el  chirurgie  pratique.’!, 
1901.  Journal  des  praticiens,  lOül. 
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à l’uliliser  dans  le  traitement  des  accès  stènocardiques. 
Parmi  les  auteurs  qui  l’ont  recommandé,  il  convient  de  citer  : 
Carrière  d’abord  dès  185ii,  puis  Friedreich  (d’ileidelberg'i, 
Balfour  (d’Fdimbourg),  enfin  Vergely  (de  Bordeaux)  (1). 
« En  arrêtant,  dit  ce  dernier  auteur,  les  excitations  dont  le 
plexus  cardiacpie  est  le  siège,  et  (jui,  en  stimulant  outre 
mesure  les  mouvements  du  cœur,  menacent  de  l’arrêter 
comme  font  les  décharges  électriques  multipliées  et  rapides 
sur  cet  organe,  l’anesthésique  suspend  l’excitation  de  la 
sensibilité  ou  tout  au  moins  la  modère  et  en  évite  les  ter- 
ribles conséquences.  » C’est  là  une  théorie,  mais  la  théra- 
peutique qui  s’en  inspire  a le  tort  de  ne  viser  que  la  douleur, 
et  de  ne  s’appuyer  que  sur  deux  faits  terminés  par  la  mort. 
Quoique  l’inhalation  chloroformique  doive  être  très  courte 
et  « réitérée  après  deux  ou  trois  inspirations  à l’air  libre  », 
(|uoique  Friedreich  recommande  de  ne  pas  atteindre  la 
narcose  complète,  j’estime  que  cette  pratique  peut  être 
dangereuse  entre  des  mains  inexpérimentées,  et  cela  pour 
des  raisons  indiquées  plus  loin  ; elle  est  devenue  bien  inutile 
depuis  que  nous  avons,  dansles  inhalations  de  nitrite  d’amyle, 
un  moyen  plus  rapide,  plus  suret  plus  inotfensif  pour  juguler 
en  quelque  sorte  les  plus  sévères  attaques  d’angine  de  poitrine. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voilà  déjà  bien  loin  de  l’opinion  de 
(|uelques  auteurs,  qui  ont  accusé  le  chloroforme  de  provoquer 
la  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde,  alors  que  derniè- 
rement llare  (de  Bhiladelphie)  observait  l’amélioration  de 
l’état  cardiaque  consécutive  à l’anesthésie  chloroformique  (2). 
Suivant  lui,  très  peu  de  cardiopatlies  succombent  à l’effet 
direct  des  agents  anesthésiques;  «ceux-ci,  lors(iu’ils  sont 

(1)  Cauiuème,  Sur  l’application  des  aneslliésitpies  au  traitement  de 
certaines  névroses  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  {liuH.  de 
Ihérap.,  1862).  — Fuiedheich.  Traité  des  maladies  du  cœur,  édition 
française,  187.3  — Raleouh,  Upon  angina  iiectoris  and  ntlier  forms  of 
cardinc  jtains  (Clin,  lectures  ofitie  kearl  and  aorla,  187(i).  — Yeiigei.y. 
Sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  airections  cardiaques  (Sociéle' 
médicale  des  hôpitaux,  1880i. 

(2)  IIaiie,  Amer.  Journ.  of  the  med.  sciences,  11)01. 
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bien  administrés,  exercent  plutôt  une  influence  favorable  ». 
11  n’y  aurait  guère  de  contrc-indication  ([uc  dans  la  dégéné- 
rescence du  cœur.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 


II.  — Anesthésie  chloroformique  chez  les  cardiaques. 

1°  Contre-indications.  — Cette  question  a été  envisagée 
dilféremmcnt  par  les  auteurs.  Des  1802,  Denonvilliers  disait 
un  peu  vaguement,  que  « les  maladies  du  cœur  ne  sont  des 
contre-indications  qu’autant  qu’elles  sont  très  prononcées  ». 
« On  a vu,  dit  NVilhclm  Koch,  des  malades  atteints  de  dégé- 
nérescence graisseuse  et  d’autres  affections  du  cœur  sup- 
portera merveille  le  chloroforme  (1).  » 

Puis  sont  survenues  les  restrictions,  plus  théoriques  que 
pratiques,  il  faut  bien  le  dire. 

On  a prétendu  {pi’un  certain  état  de  relâchement,  de 
mollesse,  de  flaccidité  du  myocarde,  par  myocardite  ou 
dégénérescence  graisseuse,  expose  aux  accidents  chlorofor- 
miques en  raison  de  l’irritation  naso-laryngée  retentissant 
sur  un  cœur  dégénéré  et  incapable  de  supporter  un  choc 
réflexe.  Or,  ce  réflexe  naso-laryngé  peut  être  évité  par  le 
procédé  bien  simple  de  la  chloroformisation  goutte  à goutte, 
dont  nous  parlerons  plus  loin;  et,  d’autre  part,  l’observation 
de  tous  les  jours  démontre  que  les  cœurs  profondément 
envahis  par  la  sclérose  sortent  presque  toujours  indemnes 
de  la  chloroformisation. 

ün  a écrit  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est 
une  contre-indication  presque  formelle  à la  chloroformisa- 
tion. Or,  plusieurs  médecins  ou  chirurgiens  que  j’ai  inter- 
rogés sur  le  diagnostic  de  cette  dégénérescence  graisseuse 
m'ont  toujours  répondu  par  des  symptômes  traduisant  ceux 
de  la  cardiosclérose  ou  de  la  sclérose  cardio-rénale.  Mais, 
pour  cette  dernière  maladie,  la  contre-indication  ne  porte 
(pie  sur  Vétat  dyspnéique  du  sujet,  et  il  est  important  de 

(1)  Denoxvii.uehs,  Société  de  chirurgie,  1802.  — Wilhelm  Koch,  Saynml. 
/clin.  Vorlrnge  von  Volkmann,  1874. 
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faire  rcmar<|uer  ([ue,  dans  les  cardiopatliics  ou  autres  affec- 
tions, c’est  précisément  cet  état  dyspnéique,  beaucoup  plus 
(jue  l’imminence  de  l’hyposystolie,  (pii  peut  compliquer 
l’anestliésie  cliloroformique.  C’est  pour  cette  raison  (]ue 
celle-ci  doit  être  particulièrement  surveillée  cliez  les  gib- 
beux,  chez  les  obèses  et  les  polysarciipies,  chez  les  anévrys- 
matiques,  chez  les  cardioscléreux,  tant  que  persiste  la 
dyspnée  toxi-alimentaire,  et  dans  le  rétrécissement  mitral, 
cardiopathie  dyspnéisante  par  excellence. 

Dans  tous  ces  cas,  il  n’y  a pas  de  contre-indication  abso- 
lue il  la  cbloroCormisalion  ; mais  celle-ci,  je  le  répète,  doit 
être  particulièrement  surveillée,  et  quand  un  cardioscléreux 
atteint  de  dyspnée  toxi-alimentaire  doit  subir  une  opéra- 
tion dont  l’urgence  n’est  pas  absolue,  je  la  fais  différer  de 
huit  ou  (piinze  jours  pendant  Icsipiels  une  médication  active 
et  sûrement  efficace  pai-  le  régime  lacté  absolu  et  la  Ibéo- 
brominc  place  le  malade  dans  des  conditions  favorables 
à l’anesthésie. 

On  doit  une  mention  spéciale  à h\  symphyse  péricardique. 
Mais  là,  il  y a une  distinction  cliniipic  à faire.  La  symphyse 
péricardique,  limitée  aux  deux  feuillets  du  péricarde,  sans 
adhérences  externes,  est  une  maladie  le  plus  ordinairement 
latente  ; elle  est  [)res([ue  toujours  une  trouvaille  d’autopsie, 
elle  ne  peut  donc  être  une  contre-indication  à l’anesthésie 
ehloroforiiLupie.  La  symphyse  péricardiipie  avec  médiastinite, 
symphyse  à la  fois  interne  et  externe,  expose  souvent  à la 
dilatation  du  cœur  et  des  orifices,  à l’insuffisance  myocardi(|ue; 
elle  peut  s’accompagner  d’une  dyspnée  particulière,  et  si  la 
mort  n’est  pas  à craindre  sous  le  chloroforme  pendant  Lanes- 
thésic,  elle  peut  survenir  (iueb|ues  heures  ou  quelques  jours 
plus  tard,  comme  Duret  (de  Lille)  en  a cité  deux  exemples. 
Dans  ces  cas,  « la  dépression  amenée  par  l’agent  chlorofor- 
mique s’ajoute  à celle  du  choc  opératoire  pour  affaiblir  défi- 
nitivement le  cœur  et  l’arrêter  ».  Alors,  pour  une  opération 
faite  dans  ces  con(rlilions,  s’impose  de  bonne  heure  et  après 
clic  l’indication  d’une  médication  cardio-foni(|ue. 
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2“  ClILOltOFOIi.MISATION  DANS  LES  AFFECTIONS  VAl.VULAIRES.  — 
On  cl  fait  une  distinction  entre  les  aiïections  valvulaires. 
L’insuffisance  mitrale,  a-t-on  dit,  supporte  bien  le  chloro' 
forme;  rinsuffisance  tricuspidienne  le  supporte  mal,  parce 
(lu’elle  e.xpose  à des  perturbations  respiratoires  démontrées 
parles  expériences  chez  les  animaux  ; l’insuffisance  aortique 
est  la  « maladie  à syncopes  »,  elle  est  une  contre-indica- 
tion (piand  elle  est  très  large  et  surtout  lorsqu’elle  se  com- 
plicpic  de  lésion  myocardique,  elle  entre  en  complicité  avec 
le  cbloroforme,  qui  produit  lui-même  des  syncopes.  Tout 
cela  est  non  seulement  théoriipie,  mais  encore  inexact.  On 
ne  saurait  trop  répéter  (|ue  la  synco|)e,  accident  cardiaque, 
n’est  jamais  un  symptôme  d’ad'ection  du  cœur,  excepté  dans 
deux  maladies  : l’angine  de  poitrine  [syncopa  anytais  de 
Parry),  où  la  syncope  est  mortelle  d’emblée,  et  la  maladie 
de  Siokes-Adams  (pouls  lent  avec  attaques  syncopales  et 
éi)iIcptiformes).  Cela  est  si  vrai  (|uc,  lors(pie  Je  vois  des 
syncopes  ou  des  pseudo-syncopes  survenir  au  cours  des 
affections  du  cœur  et  de  l’aorte,  je  eberebe  toujours  autre 
part  (jue  dans  ces  deux  organes  la  cause  ou  l’origine  de  ces 
accidents,  et  je  les  trouve  presque  toujours  dans  une  liys- 
térie  ou  une  épilepsie  concomitantes.  Je  viens  de  compulser 
■47U  observations  d’insuffisances  aorti([ues,  et  jamais,  en 
dehors  de  ces  deux  causes,  je  n’ai  constaté  la  moindre  lipo- 
thymie imputable  à l'alfection  valvulaire.  Quant  à l’anémie 
cérébrale  des  aortiques,  elle  a été  singulièrement  exagérée, 
toujours  en  raison  d’idées  tbéoriipies,  et  bon  nombre  de  ces 
malades  sujets  à des  troubles  vaso-moteurs  sont  autant 
prédisposés  à l'byperémie  cérébrale.  En  tout  cas,  79  ma- 
lades atteints  d’insuffisance  aorticpie  ont  pu  être  impuné- 
ment anesthésiés. 

L’angine  de  poitrine,  surtout  l’angine  de  poitrine  corona- 
rienne, est  une  contre-indication  foiancllc  à l’anesthésie 
cblorofonnique,  a-l-on  dit.  Encore  une  exagération,  et  vingt 
angineux  ont  pu  y être  soumis  sans  le  moindre  accident.  J'ai 
souvent  raconté  l'bistoire  d’un  malade  alleint  de  crises 
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slénocai’diques  des  plus  intenses  survenant  au  moindre 
mouvement,  qui  devait  être  opéré  d’une  fissure  anale  très 
douloureuse  par  le  procédé  de  la  dilalation.  Plusieurs 
médecins  consultés  hésitèrent  avant  de  conseiller  l’opération, 
et  d’autres,  en  raison  même  de  l’urgence  de  celle-ci,  avaient 
pensé  à une  anesthésie  incomplète.  Mon  avis  fut,  au  contraire, 
(pie  le  malade  pouvait  être  anesthésié  et  qu’il  devait  l’être 
d’une  façon  aussi  complète  (pie  possible.  C'est  un  grand  tort, 
en  effet,  d'endormir  incomplètement  ces  malades,  car  la 
condition  du  succès  est  dans  la  suppression  presque 
complète  des  réflexes.  Or  comme,  dans  ce  cas  particulier, 
l’opération  devait  se  faire  à la  région  anale  et  que  c’est  dans 
cette  région  que  s’éteignent  les  derniers  réflexes,  la  nécessité 
d’une  anesthésie  était  pleinement  indicpiée.  Il  est  d’autant 
plus  im])ortant  de  l’affirmer  que  d'ordinaire  on  commet  la 
faute  d’endormir  incomplètement  ces  malades,  par  suite  de  la 
crainte  exagérée  de  l’anesthésie  chloroformique  chez  les 
cardiaques.  Pour  eux  surtout,  le  danger  est  souvent  dans  une 
anesthésie  incomplète  qui  ne  supprime  pas  suffisamment  les 
réflexes,  ceux-ci  étant  la  principale  cause  des  accidents 
syncopaux  du  début.  Pour  revenir  à mon  malade,  je  rappelle 
(ju’il  fut  opéré  en  ma  présence  par  Bouilly,  et  cela  sans 
inconvénient;  il  n’y  eut  aucune  menace  de  syncope,  et  tout 
se  passa  régulièrement.  Il  mourut  subitement  de  son  angine 
de  poitrine,  quelques  années  plus  tard. 

Ce  cas  est  intéressant,  puisque  deux  conditions  regardées 
comme  défavorables  à l’anesthésie  chloroformique  se  pré- 
sentaient : l’angine  de  poitrine  et  une  opérai  ion  dans  la 
région  ano-périnéale,  tous  les  chirurgiens  nous  ayant  appris 
(pie  cette  région  est  assez  dangereuse  pour  l'anesthésie 
cliloroformique,  à ce  point  ([ue  Malgaigne  a pu  autrefois 
écrire;  « .le  ne  consentirai  à anesthésier  un  malade  devant 
être  opéré  de  la  fissure  par  dilatation  brusque  qu’après  l’avoir 
prévenu,  lui  ou  sa  famille,  des  dangers  du  chloroforme  dans 
ce  cas  spécial.  » Opinion  exagérée  sans  doute,  mais  conforme 
à l’expérience,  puisque  beaucoup  de  chirurgiens,  (îuyon, 
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Ilenriet  et  Nicaise  ont  autrefois  été  témoins  d’aecidcnls 
inquiétants  survenus  sur  des  malades  atteints  de  fissure 
anale  et  cltloroformisés,  et  (|ue  dans  sa  thèse  remarquable 
Duret  est  arrivé  à cette  conclusion:  « Si  l’on  parcourt  noire 
tableau,  dit-il,  relatant  1.35  cas  de  morts  par  le  chloroforme, 
on  ne  trouvera  pas  moins  de  3 à fi  cas  de  morts  subites 
arrivées  sous  le  chloroforme  pour  des  opérations  analogues  et 
presque  insignifiantes,  telles  que  la  dilatation  pour  fissures 
ou  hémorroïdes,  incision  de  fistules,  opérations  pratiquées  sur 
la  marge  de  l’anus  (1).  » 

Ces  faits  sont  connus,  mais  je  devais  les  rappeler  pour 
démontrer,  à l’appui  de  ma  thèse,  que  l’anesthésie  chloro- 
formique convenablement  conduite  chez  un  angineux  atteint 
de  fissure  anale  peut  n’exposer  à aucun  accident. 

III.  — Chloroformisation  chez  les  cardiaques. 

11  résulte  de  ce  qui  précède,  qu’à  la  condition  de  ne  pas  être 
en  état  d’asystolie  ou  de  dyspnée  toxi-alimentaire,  tous  les 
cardiaques  valvulaires  ou  artériels,  les  aortiques  et  les 
coronariens,  les  malades  atteints  de  dégénérescence  myocar- 
dique peuvent  être  anesthésiés  par  le  chloroforme.  Cependant, 
certaines  précautions  sont  à prendre, et  leprocédé  de  chlorofor- 
misation n’est  pas  indifférent.  Le  procédé  à doses  sidérantes 
et  massives,  dès  le  début  surtout,  doit  être  sévèrement 
condamné  chez  ces  malades,  d’autant  plus  que,  si  l’on  en  croit 
une  statistique  de  .lulliard,  sur  243  cas  de  mort,  celle-ci  est 
survenue  127  fois  au  début  même  de  l’aneslhésie  par  syncope 
laryngo-réflexc  primitiv,e.  Chez  les  cardiaques,  il  faut  surveil- 
ler beaucoup  la  période  du  début  de  l’anesthésie,  donner  la 
préférence  à la  méthode  de  chloroformisation  indiquée  autre- 
fois par  Simpson  en  Angleterre,  et  préconisée  surtout  par 
L.  Lahhé  en  France,  méthode  de  petites  doses  administrées 

(1)  Mxlc.  AicNE  et  Le  Fout,  Traité  de  médecine  opératoire,  8«  édit., 
LiV  — Heniuet,  Tribune  médicale,  1875.  — Nicaise,  Gaz.  hebd., 
18/6.  — Duuet,  Contre-indications  à l’anestliésie  cliirurgicale,  1880. 
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d'une  façon  conlinue  sans  inteiMiiittences  (chloroformisation 
goutte  à goutte),  pour  arriver  ainsi  sans  secousse  à la  période 
dite  de  tolérance  de  Chassaignac.  Cette  méthode  convient 
surtout  aux  malades  atteints  d'allection  cardiaque  ou 
aorti(pie  ; elle  constitue  le  meilleur  moyen  d’éviter  chez  eux 
deux  syncopes  : la  syncope  larynrjo-réflexe,  due  au  contact 
brusque  de  vapeurs  chloroformi(iucs  avec  les  cordes  vocales; 
la  syncope  loxique,  résultant  de  l’absorption  de  trop  fortes 
doses  de  chloroforme. 

Quoique  nul  auteur  ne  fasse  mention  de  cette  précaution 
et  (|ue  Pouchet  s'y  montre  opposé,  il  me  semble  qu'il  serait 
utile,  avant  toute  anesthésie  faite  chez  les  cardiacpies,  les 
aortiques  ou  les  angineux,  de  préparer  à l'avance  le  nitrite 
d'amylc,  dont  l’action  sur  les  syncopes  est  si  prompte  et  favo- 
rable (1). 

Je  le  répété,  quelques  médecins  timorés,  encore  imbus  de 
la  crainte  exagérée  de  la  chloroformisation  dans  les  aiïcctions 
cardia(|ues  ou  aortiques,  commettent  une  faute  grave  en 
endormant  incomplètement  leurs  malades.  Car,  au  début  de 
l’anesthésie,  le  nerf  d’arrêt  du  cœur,  le  pneumogastri(]ue, 
ac(|uiert  une  certaine  excitabilité,  d’où  l’indication  de  ne 
jamais  commencer  l’opération,  surtout  dans  les  cardiopathies, 
tant  que  la  période  d’excitation  n’est  pas  terminée,  d’où  le 
précepte  d’éviter  encore  pendant  cette  période  toute  stimu- 
lation des  nerfs  péripliéricpics;  et,  si  la  prescription  de 
n’opérer  qu’apres  aneslliésie  complète  avec  suppression  des 
réflexes  est  applicable  à tous  les  cas,  elle  l’est  surtout  pour 
toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  chez  les  cardiaques. 

Lorsqu’on  parle  de  la  suppression  des  réflexes,  il  faut  bien 
comprendre  que  cette  suppression  totale  serait  sans  cesse  sur 
les  frontières  des  accidents  toxiques  ; on  doit  se  régler  sur 
l’insensibilité  cornéenne  et  sur  la  diminution  voisine  de  la 

( 1)  L.  Laiidk,  Académie  de  médecine,  1882.  — Nicaise,  Chlorofoi'iuisation 
f'OLiUc  il  youtlc  (Revue  de  médecine,  1892).  — UoNcoun,  France  médicale, 
•1887.  — SciiwAiiTZ,  Journal  des  praticiens,  1889.  — Pouchet,  Lc(;oiis  de 
pharmacodynamie  eide  matière  médicale.  Paris,  1900. 
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suppression,  non  sur  la  suppression  totale  du  réllexe  oculo- 
palpébral.  Il  s’agit  là  d’une  sorte  de  doigté  spécial  (|u’on 
acquiert  seulementpar  expérience,  etun  habile  cbloroConuisle, 
le  D''  Biousse,  avec  qui  j’en  causais,  me  disait  (pic  sur  une 
pratique  de  plus  de  70Ü0  anesthésies  il  n’avait  jamais  e\i 
d’accidents,  sans  doute  pour  les  raisons  siiivanles;  D’abord, 
parce  que,  par  le  meilleur  procédé  de  chloroformisation 
en  usage,  on  ne  doit  consommer  pas  plus  de  10  à 15  grammes 
de  chloroforme  pour  les  opérations  ordinaires  et  pas  plus  de 
15  à 20  grammes  pour  celles  dont  la  durée  peut  atteindre 
(|uarantc-cinq  minutes  à une  heure  ; ensuite,  parce  qu’on 
doit  s’arrêter  au  moment  même  de  la  diminution,  non  de  la 
disparition  totale  du  i-étlexe  palpébral,  celle-ci  étant  ti-op 
voisine  de  l’apparition  d’iin  symptôme  prescpic  dramatique, 
la  dilatation  subite  de  la  pupille,  phénomène  souvent  précur- 
seur de  la  syncope  respiratoire  ou  cardia(iuc. 

Les  modifications  de  la  pupille  pendant  les  anesthésies 
chloroformiques  ont  été  bien  étudiées  par  Budin  et  Coyne. 
Dans  la  narcose  complète,  on  observe  ce  phénomène  curieux 
signalé  par  Mercier  et  Warner:  la  perte  des  mouvements 
associés  des  deux  globes  oculaires  (|ui  peuvent  se  mouvoir 
dans  un  dillérent  sens,  indépendamment  l’un  de  l’autre  (1). 

IV.  — Morts  par  le  chloroforme  et  surtout  par  la 
chloroformisation . 

Les  morts  par  le  chloroforme  sont  rares  : 1 sur2723  d’après 
Andrews;  1 sur  3 100  d’après  Richardson  (2);  1 sur  5 OÜO 
d après  Kappcler.  D’après  une  statistique  dressée  par  Baudens, 
médecin  en  chef  de  l’armée  de  Crimée,  il  n’y  aurait  eu  au 
cours  des  anesthésies  prati(piécs  pour  blessures  de  guerre 
ffii  une  mort  sur  lüOÛÜ  chloroformisations.  Billroth,  sur 

(1)  lîuiji.N  et  Coyne,  l’rofirès  méiL,  1874.  — Meuciek  cl  WAiiNEn, /IWn'A'/t 
medical  Journal,  1877. 

New  York  med.  Jou/vi.,  1870. — IUch.vudsun,  Med.  Times, 

ioiO. 
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liuOO  chloroformisations,  n’aurait  eu  qu’une  mort,  et  ?s'uss- 
baum  aucun  accident  sur  3500Ü  anesthésies.  Puis,  à coté  de 
ces  statistiques  rassurantes,  il  y a de  mauvaises  séries  (|u’il 
faut  savoir  expliquer. 

1°  Excusks  invoquées  par  les  chirurgiens.  — Lors(|ue  plu- 
sieurs cas  de  mort  par  le  chloroforme  surviennent,  les  chirur- 
giens ont  une  tendance  très  naturelle  à chercher  les  circons- 
tances atténuantes,  et  ils  les  trouvent  souvent  du  coté  du 
chloroforme  ou  encore  de  l’opéré,  la  malheureuse  victime.  Le 
chloroforme  des  hôpitaux  n’était  pas  pur,  disent-ils,  et  à ce 
point  de  vue  ils  ont  parfois  tort,  puisque  Terrier  dit  « tenir 
de  chimistes  autorisés  (pi’il  est  impossible  à la  chimie  de 
déterminer  dans  certains  cas  pourquoi  un  chloroforme  est  bon 
ou  mauvais  (1)  ».  Cependant  il  serait  désirable  que  l’admi- 
nistration des  bôpitaux  voulut  bien  fournir  des  llacoiis  de 
grammes  au  plus,  flacons  terminés  par  une  tubulure  que 
l'on  casserait  au  moment  d'en  faire  usage,  et  qui  servirait  de 
compte-goultes.  Car  il  est  évident  que  le  simple  transvase- 
ment du  cbloroforme  <à  l’air  libre  est  capable  de  l’altérer. 

Puis,  on  cherebe  les  circonstances  atténuantes  du  coté  du 
malade.  « J’ai  opéré  un  mourant  qui  allait  succombera  la 
faim  »,  dit-on.  D’abord,  on  ne  doit  jamais  opérer  ni  anesthé- 
sier des  mourants,  sauf  de  très  rares  exceptions,  et  il  n’y  a 
pas  une  grande  dilférence  entre  « mourir  de  faim  » ou  mourir 
par  le  chloroforme,  puisque  c'est  toujours  la  mort. 

((  Vous  le  voyez,  dit-on  encore,  nous  avons  opéré  sans  le 
savoir  un  cardiaque,  et  à l’autopsie  nous  avons  trouvé  sur  les 
valvules  aortiques  un  champignon,  un  véritable  chou-deur, 
en  un  mot  une  endocardite  végétante  que  nous  n’avions  pas 
soupçonnée  avant  l’anestbésie  (2).  » Toutd’abord,  une  affection 
valvulaire  ou  myocardique  chronique  n’est  pas,  je  le  répète, 
une  contre-indication  à l’anesthésie  chloroformique;  mais,  je 
crois  que,  dans  le  cas  auquel  je  fais  allusion,  il  ne  suffit  pas 

(1)  TEnniEn,  Société  de  chirurgie,  1902. 

(2)  Société  de  chirurgie,  29  janvier  1902. 


MOUTS  PAR  LA  CliLOROFORMlSATION. 


36") 


(le  (lire  ([lie  meme  si  on  avait  ausculté  la  malade  avant  de 
rendormir,  ([ue  si  on  avait  « entendu  un  souille  cardia([ue,  on 
aurait  sans  doute  passé  outre  ».  Car  un  soultle  cardiaijue  n’a 
pas  d'importance  dans  l’espèce,  nous  ne  cesserons  de  le  dire  ; 
ce  qui  en  a,  c’est  l’état  général,  c’est  l’état  profondément  in- 
fectieux du  patient  (|ui  l’expose  par  lui-meme  suffisamment  à 
la  mort,  avant  comme  après  une  opération.  Or,  la  malade  en 
question  « soullrait  cruellement  d’une  arthrite  gonococcique 
du  cou-de-pied  » ; elle  était  donc  atteinte  d’une  endocardite 
aortique  infectieuse,  aiguë  ou  subaiguë.  C’est  la  mort  presque 
certaine  par  endocardite;  il  ne  faut  pas  y ajouter  la  mort 
anticipée  par  le  chloroforme  clicz  une  malade  incapable  de 
soutenir  un  choc  opératoire.  On  ne  doit  opérer  qu’avec  les  plus 
grandes  réserves  les  endocardites  infectieuses,  aiguës  ou 
suhaiguës,  moins  en  raison  de  la  gravité  de  l’état  local  ([u’eii 
raison  de  la  suprême  gravité  de  l’état  général.  

2®  La  ciiLoitoFOKMiSATiON.  — A l’encontre  de  ceux  (jui 
demandent  les  circonstances  atténuantes  au  chloroforme  ou 
à l’opéré,  je  pense  (ju’il  faut  chercher  les  circonstances  aggra- 
vantes du  côté  de  l’opérateur  et  du  chloroformiste.  La  faute 
vient  rarement  de  l’opérateur,  (jui  est  habile,  prudent  et  cir- 
conspect ; il  n’en  est  pas  de  même  du  chloroformiste,  (pie  j’ai 
tendance  à accuser  presque  toujours. 

On  a remarqué  que  des  accidents  chloroformiques  sont 
signalés  principalement  dans  les  hôpitaux,  presipie  jamais 
dans  la  clientèle  civile.  En  tout  cas,  la  proportion  des  morts 
par  le  chloroforme,  quehjue  minime  (ju’elle  soit,  est  supérieure 
dans  la  prati(iue  hos|)italicre.  Ce  n’est  pas  parce  que  le  chlo- 
roforme est  d’une  plus  grande  pureté  dans  un  cas  que  dans 
l’autre,  c’est  parce  qu’en  ville  on  s’adresse  à des  chlorofor- 
mistes  de  profession,  et  qu’à  l’hôpital  on  se  contente  de  chlo- 
roformistes  d’occasion.  C’est  là  une  opinion  qui  s’est  depuis 
longtemps  imposée  à mon  esprit,  et  j’ai  été  heureux  de  la 
voir  nettement  exprimée  par  Reynier,  dans  ce  passage  utile  à 
reproduire  : 


■V 

I; 

>; 
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!*  « Qui  avons-nous  pour  apprécier  tons  ces  symptômes,  et 

pour  donner  le  chloroforme  dans  nos  services?  Nos  internes 
1'^  sont  généralement  trop  grands  seigneurs  pour  accepter  ce 

rôle,  et  (luand  vous  l’imposez,  c'est  le  pins  jeune,  l’interne 
: ]>rovisoire,  à (pii  incombe  le  plus  souvent  la  corvée.  Mais 

comme  nos  internes  nous  aident  pour  l’opération,  ce  sont  nos 
' externes  (|ui  sont  cliargés  du  chloroforme.  C’est  le  liasard  (jui, 

!'■  e plus  souvent,  nous  donne  ces  externes,  lieaucoup  entrent 

f dans  nos  services  fort  i)eu  experts  dans  la  chloroformisation, 

l et  s’il  y en  a un  (pii  vous  inspire  confiance,  vous  vous  heur- 

tcz  souvent  à l’esprit  de  corps  qui  vous  impose  X...  au  lieu 
' de  y...,  parce  (pie  c’est  la  malade  de  X...,  c’est  celle  qui  est 

dans  les  lits  dont  il  a les  pansements.  L’externe  prend  enfin 
des  congés;  c’est  le  bénévole,  le  stagiaire  (pii  le  remplace  et 
(pii  ])rend  la  compresse.  J’avoue  ipie,  (piand  je  songe  à ces 
' cliloroformisateurs  d’occasion,  (pii  Irop  fréipieinment  dans  nos 

services  officient,  je  suis  étonné  (|u’il  n’arrive  pas  plus  d'acci- 
; dents,  et  vraiment  je  crois  qu'il  y a là  une  preuve  (pie  le  chlo- 

roforme n’est  peut-être  pas  si  dangereux  qu’on  veut  bien  le 
dire.  Ayons  donc  dans  les  hôpitaux  ce  chlorofonnisalcur  atti- 
!•  tré  (pie  beaucoup  d’entre  nous  ont  pour  leurs  opérations  en 

ville,  et  qui  donne  une  sécurité  (pie  nous  avons  rareincnl  à 
riiôpital  ». 

Tel  est  le  tableau,  non  assombri,  préscnlé  par  un  chirur- 
gien des  hôpitaux,  et  il  n'est  pas  seul  à penser  de  la  sorte, 
'■  car  Pouchet  avait  dit  avant  lui  : « Il  faut  reconnaître  (pie, 

depuis  (piehpies  années,  — et  c’est  là  une  opinion  ipii  m’était 
!'l  encore  confiée  par  un  des  maîtres  les  plus  distingués  de  notre 

Faculté,  — depuis  quelques  années,  on  ne  prend  pas  avec 
I assez  de  minutie  toutes  les  iirécautions  voulues,  on  n’envisage 

plus  l’anesthésie  comme  une  véritable  opération  chirurgicale, 
et  on  se  décharge  de  ce  soin  sur  des  aides  ipii  parfois  ne  sont 
f pas  à la  hauteur  du  rôle  ipii  leur  est  dévolu  dans  ce  cas.  » 

On  va  me  répondre  que  les  choses  ne  se  liassent  pas  tou- 
jours ainsi,  et  ipie  les  chefs  de  service  chargent  leurs  internes 
ou  leurs  meilleurs  externes  du  soin  de  la  chloroformisation.  Fh 
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J)icn,  auris(|iic  de  paraître  énoncer  nn  paradoxe,  je  dirai  (pie 
je  me  défie  des  élèves,  même  et  surtout  quand  ils  sont  bons. 
Un  bon  élève  ou  interne  est  un  jeune  bomme  laborieux,  dési- 
reux de  s’instruire  ou  de  jirendrc  sa  part  d’instruction  à l’opé- 
ration à laipiellc  il  assiste,  et  si  l’on  a raison  de  craindre  la 
syncope  laryngo-réfiexc  qui  tue  le  malade,  il  ne  faut  pas 
moins  redouter  de  la  part  du  cbloroformiste  certain  mouve- 
ment, certaine  inattention  réflexe,  (pii  le  fait,  au  moment  le 
plus  intéressant  de  l’opération,  abandonner  ou  négliger  la 
compresse  chloroformée. 

Alors  ([ue  j’étais  autrefois  externe  et  interne  en  ebirurgie, 
j’ai  été  témoin  de  trois  morts  par  le  cbloroforme,  et  ensuite 
de  deux  très  graves  alertes,  .l’ai  assisté  au  cas  de  mort  sur- 
venu en  1807  danslc  service dcRroca à l’hèpital  Saint-Antoine 
et  dont  l’bistoire  a été  inexactement  rapportée  (1).  En  voici 
le  récit  très  fidèle,  le  souvenir  de  cette  mort  terrifiante  n’étant 
jamais  sorti  de  ma  mémoire.  11  s’agissait,  chez  un  jeune 
homme  (|u’on  disait  alcoolique  et  épilepti(pie,  de  l’extirpation 
d’une  tumeur  sébacée  du  cou.  L’opération  et  l’ancstbésie 
marchaient  d’une  façon  régulière,  sauf  une  période  d’excita- 
tion un  peu  longue,  (piand  tout  à coup  Broca  dit  ces  sini|)lcs 
mots  : «Tiens,  c’est  très  curieux.  » Alors,  l’attention  redouble 
du  côté  des  élèves  et  aussi  du  côté  du  cbloroformiste,  qui  par 
un  mouvement  réllexe  bien  naturel  abandonne  la  compresse 
chloroformée  sur  la  figure  de  l’opéré.  Quebpics  instants  plus 
tard,  celui-ci  succombait  ton  ta  coup  à une  syncope  foudroyante, 
tant  il  est  vrai  que  le  réflexe  du  cbloroformiste  est  toujours 
plus  dangereux  que  celui  de  l’opéré,  puisqu’il  le  précède  et  le 
produit. 

La  conclusion  de  cette  histoire  et  de  bien  d’autres  sem- 
blables est  celle-ci;  il  devrait  y avoir  des  cbloroformistes  de 
profession  à l’bôpital  comme  en  ville,  et  si  la  chose  est  im- 
possibleà  l'hôpital,  le  cbloroforme  devrait  toujours  ètredonné 
par  les  mCunes  aides. 


(1)  Gazelle  des  hOpilnuor,  1807. 
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On  se  demande  où  et  comment  les  élèves  apprennent  l’art 
de  la  vchloroformisation,  pour  lecpiel,  en  Amérique,  J.  Finney 
n’a  pas  craint  de  demander  la  création  d’un  enseignement 
spécial,  capable  de  former  un  corps  d’anesthésistes  compé- 
tents (l).  Celte  réclamation  est  très  juste,  et  à la  Faculté  comme 
aux  hôpitaux,  chaque  année,  les  professeurs  oflicicls  ou  libres, 
chirurgiens  ou  accoucheurs  des  hôpitaux,  devraient  commen- 
cer leurs  cours  en  enseignant  à leurs  élèves,  au  double  point 
de  vue  théorique  et  pratitpie,  les  règles  de  l’anesthésie;  ils 
pourraient  alors  choisir  ceux  qui  olfriraient  le  plus  de  garanties 
d'instruction,  d’expérience  et  de  sang-froid. 

Tel  est  le  principal  moyen  préventif  à opposer  au  retour 
des  accidents  chloroformiques;  car,  ceux-ci  sont  dus,  90  fois 
et  môme  davantage  sur  100,  plus  à une  chloroformisation 
défectueuse  qu’au  chloroforme  lui-même. 

J’ai  conseillé,  ou  plutôt  Je  n’ai  pas  défendu  l’anesthésie 
chloroformi(iue  à plus  de  oOO  cardiaques  ou  aortiques,  et 
jamais  dans  ces  conditions  cette  anesthésie  n’a  provoqué  le 
moindre  accident.  Dans  un  travail  auquel  j’ai  déjà  fait  allu- 
sion, h’inney  (de  Philadelphie)  a rassemblé  112  cas  d’anesthésie 
généi'ale  par  l’éther  ou  le  chloroforme  sur  les  cardiopalhes 
(myocardite,  insuffisance  mitrale,  hypertrophie  cardiaque, 
troubles  fonctionnels,  arythmie).  11  en  conclut,  d’après  une  sta- 
tistique très  favorable,  que  les  alfections  cardia(|ues  ne  contre- 
indi(|nent  ni  l’anesthésie  générale,  ni  l’anesthésie  locale.  11 
semble  préférer  l'anesthésie  par  l’éther  dans  certains  cas, 
chez  les  nerveux,  chez  les  rénaux  (ce  qui  me  semble  impru- 
dent en  raison  des  poussées  d’œdème  aigu  du  poumon  dont 
ils  sont  parfois  menacés),  chez  les  malades  à tension  arté- 
rielle très  déprimée.  Je  ne  veux  pas  aborder  cette  question  rela- 
tive à la  supériorité  de  l’un  ou  l’autre  anesthésicpie  ; je  la 
connais  mal,  et  elle  sera  mieux  résolue  par  les  chirurgiens 
compétents.  Tout  ce  (|ue  je  sais,  c’est  que  l’anesthésie  par 
l’éther  est  absolument  conlre-indi(|uée  chez  les  pulmonaires. 


(1)  J.  Finnev,  American  Journal  of  lhe  medical  Science,  1901. 
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les  clyspnéi(|Ues  et  surtout  chez  les  malades  dyspnéiques 
par  intoxication,  surtout  chez  les  malades  menacés  d'œdème 
aigu  du  poumon,  en  raison  de  riiypersécrétion  bronchique 
qu’elle  détermine  ; et  si  cette  anesthésie  possède  une  dose 
maniable  plus  éloignée  de  la  limite  toxicjue,  elle  a été  accusée 
de  provoquer  des  accidents  secondaires  assez  graves  du 
côté  de  l’appareil  broncho-pulmonaire. 

3“  Conclusions.  — Les  faits  que  je  viens  d’exposer  m’amènent 
à conclure  ainsi  ; 

1"  Les  accidents  imputables  au  cbloroforme  ne  sont  pas  plus 
fréquents,  dans  la  majorité  des  cas,  chez  les  cardiopathes  ou 
les  aortiques  que  chez  les  malades  atteints  d’autres  alfections. 

2“  Les  affections  cardiaques  ou  aortiques  ne  sont  pas  des 
contre-indications  à l’anesthésie  chloroformique,  aux  con- 
ditions suivantes  : qu’elles  ne  soient  pas  infectieuses  à l’état 
aigu,  ou  qu’elles  ne  siègent  pas  sur  un  organisme  trop  all’aibli  ; 
que  les  cardiopathies  chroniques  ne  soient  pas  arrivées  aux 
périodes  asystolique  ou  dyspnéiiiue,  ni  constituées  par  des 
symptômes  évidents  ou  prédominants  de  symphyse  péri- 
cardique. 

3“  Chez  les  cardiaques  et  les  aortiques,  la  chloroformisation 
doit  être  pratiquée  à doses  légères,  progressives  et  continues, 
jusqu'à  suppression  presque  complète  du  réflexe  palpébral. 

4“  Le  plus  ordinairement,  la  formule  suivante  de  Sédillotsc 
réalise  : « Le  chloroforme  bien  préparé  et  surtout  bien  admi- 
nistré ne  tue  pas.  » 

Pour  la  ])remièrc  question,  l’acconl  médico-chirurgical  acté 
unanime.  Chirurgiens  et  médecins  ouf  adfipté,  les  uns  d’une 
façon  absolue,  les  autres  avec  (pieUpies  restrictions,  mes  deux 
premières  conclusions. 

Ces  conchisionsonf  été  coniplèfement  appuyées  parCuyon, 
pnisipi  il  a pu  opérer  sous  le  chloroforme  et  sans  aucun  acci- 
dent des  vieillards  de  ipiafre-vingts  et  même  de  quai re-viugt- 
onze  ans,  dont  la  plupart  étaient  ou  devaient  être  alteiufs  de 
llociiAuii.  — Considlalioiiti  médicales,  t.  1.  24 
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dégénérescence  artérielle  on  myocardique,  et  il  ajoute  : 
«Chez  les  athéromateux  et  cardiaques,  le  choroforme  est  l'acilc- 
ment  toléré  pendant  l’opération,  et  ses  suites  sont  simples  ».  11 
a meme,  comme  ITare  (de  Philadelphie)  et  comme  moi-meme, 
constaté  assez  souvent  l'amélioration  de  l'état  cardiaque  après 
une  anesthésie  chloroformique.  Mais,  à ce  dernier  point  de 
vue,  il  convient  encore  de  rester  prudemment  sur  la  réserve,  de 
nouvelles  observations  plus  concluantes  étant  nécessaires 
pour  démontrer  les  bons  effets  de  l'anesthésie  chloroCormi(pie 
sur  l’état  de  la  contractilité  cardiaque. 

Par  la  voix  autorisée  de  Brouardel,  la  médecine  légale  a 
parlé.  Sur  vingt-cinq  enquêtes  provoquées  par  des  morts 
survenues  au  cours  de  la  chloroformisation,  il  n'a  d’ahord 
constaté  aucune  lésion  valvulaire  ; trois  fois,  il  a trouvé  un 
cœur  chargé  de  graisse  sans  altération  du  myocarde  et  une 
fois  un  cœur  en  dégénérescence  graisseuse;  mais  dans  ce  cas 
le  malade,  atteint  de  pachyméningilc  alcooli(|uc,  est  mort  en 
réalité  de  congestion  pulmonaire. 
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CHLOROFORME,  ÉTHER  CHEZ  LES  CARDIAQUES. 

I.  Réponses  a queloues  odjections.  — 1“  La  chlorofarmisalion  chez  les 
ar/érioscléreux,  les  adipeux,  les  d;/spnéiques.  — 2°  Le  chloroforme, 
le  chloroformisle,  le  chloroformé  : a,  chloroforme  impur;  b,  mode 
d’administraüon  du  chloroforme  ; c,  le  chloroformé.  SuscepUhililé 
spéciale  au  chloroforme;  morts  suhites  au  cours  d’une  chloroformi- 
sation ducs  à une  hypertrophie  du  thymus;  morts  subites  au  coins 
d’ojiération  sans  l’anesthésie.  Mort  par  choc  moral,  traumatique, 
chloroformique.  Tachycardie  chloroformique  ou  opératoire. 

II.  .V.NESTiiÉsiE  l'An  l’étheh.  — Contre-indiipiée  chez  les  pulmonaires  et 
les  dyspnéiques.  — Indiquée  dans  les  maladies  à tension  artérielle 
basse,  dans  les  anémies  profondes  et  les  dépressions  organiques. 

III.  Prophylaxie  des  accide.nts  ciiLonoKonMiQUES.  — 1®  Mélanges  lilrés 
d'air  et  de  chloroforme.  — 2®  Injections  préventives  de  morphine, 
de  sparléine  et  d'atropine. 


I.  — Réponses  à quelques  objections. 

1°  L.\  cin.oitoFonMis.\Tiox  CHEZ  les  AnTi';iuosr.Li':nEiix,  les  adipeiix, 
LES  DYSPNÉIQUES.  — Lcs  obscrvalions  et  rcnmr(|iics  que  j'ai 
(onnulécs  sur  la  cliloroformisation  des  cardiaques  avaient 
certes  élé  faites  depuis  longtemps.  Est-ce  à dire  que  j’aie 
enfoncé  une  porle  ouverte'.^  Non  pas.  La  (|ucstion  ini|)or1e  [leu, 
du  reste.  Il  s'agissait  d’enhardir  (|ucl(iucs  chirurgiens  timides 
ou  de  craintifs  chloroformisaleurs,  et  de  rassurer  surtout 
quelques  malades  trop  limorcs. 

A lasiiilc  desgrandesdiscussions  qui  ont  eu  lieu  à rAcadémic 
de  médecine  sur  les  accidents  de  ranestliésic  chirurgicale  en 
iH'iH,  IHoT,  1S78,  I8H“2.  I88!)-1891  (car  celle  qiiesdion  est 
sans  cesse  renaissanle\  une  certaine  indécision  avait  demeuré 
sur  les  contre-indications  de  celte  anesthésie,  et  nous  en  avons 
I)onr  preuve  cetlc  aflirmalioii  d’AIjihonsc  Guérin,  <|ui  l•cdoulait 
1 action  du  chloroforme  chez  lotis  les  malades  itrésenlaul  des 
iulcrmiltcnccs  du  cœur,  et  qui  ajoulait  cette  phrase  singulière- 
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ment  troublante  : « Pour  les  autres  aHeclions  cardiaques,  il 
n'est  pas  un  cliirurgien  qui  n’éprouve  de  l'iiésitation  avant 
d’administrer  le  cliloroformc  (1).  » Depuis  dix  ans,  malades  et 
médecins  étaient  restés  sur  cette  affirmation,  sur  cette  hésita- 
tion qu’il  importait  de  faire  cesser. 

Tout  en  résumant  la  discussion  qui  s’est  continuée  à l’Aca- 
démie de  médecine  pendant  ces  derniers  mois,  je  tiens  à redire 
(pie  certains  accidents  cardiatiues,  comme  les  intermillences 
et  les  syncopes,  doivent  être  mis  rarement  sur  le  compte  d'une 
cardiopathie  organi(iuc.  Les  intermittences  que  redoutait  tant 
A.  Guérin  n’indiquent  (iu’exceptionnell<;mcnt  une  lésion  du 
cœur,  cl  Ducquoy,  qui  cependant  adopte  mes  conclusions, 
voudra  bien  me  permet  Ire  de  ne  pas  partager  son  opinion  sur 
V insuffisance  aortique  dont  il  se  défie,  parce  que,  dit-il, 

« elle  prédisi)ose  à la  syncope  ».  .le  ne  puis  que  répéter  et 
affirmer  une  fois  de  ptus  ce  que  J'ai  si  souvent  affirmé,  cela 
contrairement  à une  opinion  commune;  « La  syncope,  acci(teut 
cardia([ue,  n'est  jamais  un  symptôme  (t'affection  du  cœur, 
excepté  dans  deux  maladies  : l’angine  de  poitrine  {syncopa 
aiif/ens  de  Parry),  où  la  syncope  est  mortelle  d'emblée,  et  la 
maUadie  de  Stokes-Adams  (pouls  lent  avec  attacpies  syncopales 
ou  épileptiformes)  ».  Quand  des  syncopes  surviennent  au  cours 
d'une  afiéction  du  cœur  ou  de  l'aorte,  il  faut  toujours  chercher 
autre  part  (pic  dans  ces  deux  organes  la  cause  ou  l’origine  de 
ces  accidents,  et  on  les  trouve  assez  fréquemment  dans  une 
hystérie  ou  une  épilepsie  concomitantes.  Sur  47ü  observations 
d'insuffisance  aoidnpie  que  j'ai  pu  compulser  dans  mes  notes, 
je  n’ai  jamais,  en  dehors  de  ces  deux  causes,  constaté  la 
moindre  lipothymie  imputable  <à  l’atrcclion  valvulaire.  Celle-ci, 
d’autre  part,  n’expose  pas  aussi  souvent  qu’on  l’a  dit  à l’ané- 
mie cérébrale,  et  je  répète  (pie  79  de  ces  malades  (diservés 
par  nous  ont  pu  cire  impunément  anesltiésiés.  Donc,  l'insuf- 
fisance aorti(pie  n’est  pas  une  « matadie  à syncopes  »,  et  de 

(I)  Acddêmie.  de  médecine,  lîi  juillet  IS'.K).  C’est  A.  Giifaux  ijiii  a 
dlliniié  que  la  méthode  (le  ehlororumiisatioii  à doses  Iraclioiuiéc'S  avait 
été  iiidi(]uée  d’ahord  par  Sjmpso.n  [Acudé)nie  de  médecine,  1)  juin  18!M). 
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ce  fait  elle  n’expose  pas  plus  que  d’autres  affections  du  cœur 
à la  syncope  chloroformique. 

Restent  Vadipose  et  la  déyénéreücence  graisseuse  du  cœur 
dont  on  a peut-être  un  peu  trop  parlé.  Ün  les  a beaucoup 
signalées  comme  des  conlre-indicalions  presque  formelles  à 
l’emploi  du  chloroforme,  et  Guyon  dit  qu’il  ne  peut  partager 
ma  confiance  dans  les  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur.  Or,  cette  dégénérescence  cardiaque  qu’on  invocpie  à 
cha(iue  instant  n’est  pas  le  plus  souvent  une  maladie  autonome 
(sauf  dans  certaines  intoxiealions  par  le  ])hosphore,  l’alcool, 
l’arsenic);  elle  est  simplement  une  lésion  surajoutée  à diverses 
cardiopathies,  et  cette  lésion,  on  peut  la  soupçonner,  mais  on 
ne  la  diagnosti(|ue  pas  d’une  façon  certaine  ni  constante, 
quoiipie  les  traités  elassiques  l’affirment  bien  timidement 
du  reste,  et  quoi([ue  Hardy  ait  tenté  d'en  esquisser  sans 
succès  la  symptomatologie  en  188i,  Cette  symptomatologie, 
à lafpielle  Stokes  rapportait  autrefois,  bien  à tort,  le  pbéno- 
mène  respiratoire  qui  porte  son  nom  (respiration  de  Cheyne- 
Stokes)  et  qui  est  certainement  d’origine  rénale  et  urémi([iie, 
est  vague  et  indécise,  et  comme  dans  toutes  les  obser- 
vations la  lésion  est  seulement  reconnue  sur  la  table  de 
l’autopsie,  il  s’ensuit  qu’une  contre-indication  j)ost  morlem 
n'a  pas  de  valeur.  D’autre  part,  on  trouve  des  cœurs  profon- 
dément dégénérés,  comme  les  cœurs  scléreux,  et  qui  résistent 
très  bien  à l’anestbésie  cbloroformique.  .le  ne  puis  donc 
qu’affirmer,  une  fois  de  plus,  ce  (pie  je  disais  à l’ouvertui-e  de 
ce  débat  : « Plusieurs  médecins  ou  chirurgiens  ([ue  j’ai  inter- 
rogés sur  le  diagnostic  de  cette  dégénérescence  graisseuse 
m’ont  toujours  répondu  par  des  symptcjmes  traduisant  ceux 
de  la  cardiosclérose  ou  de  la  sclérose  cardio-rénale  ».  Alors, 
envisagée  de  la  sorte,  la  question  ne  nous  sépare  plus. 

C’est  Vêlai  dyspnéique  qui  fait  la  contre-indication  princi- 
pale, comme  dans  les  cas  d’adipose  cardiacpie.  Mais  il  ne  faut  pas 
la  confondre  avec  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  dont 
la  constatation,  du  reste,  ne  peut  pas  se  faire  par  un  simple 
examen  macroscopiipic,  seulement  indi(pié  d’une  façon  banale 
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dans  Iroj)  d'observations.  La  cardiosclérosc  est  d'un  diagnostic 
très  facile,  mais  elle  ne  devient,  encore  une  fois,  un  ol)stacle 
lemporairc  à l'anesthésie  que  par  la  dyspnée  toxi-alimentaire, 
dont  une  médication  spéciale  peut  avoir  facilejiient  raison. 

Sous  la  réserve  de  ces  explications,  l’accord  va  devenir 
unaniiiie.  Une  affection  du  cœur  valvulaire,  artérielle  ou 
myocardi([ue,  i)ourvu  qu’elle  soit  à la  période  de  compensation 
suffisante,  qu’elle  ne  soit  pas  compliquée  de  dyspnée  toxi- 
alimentaire  ou  d’un  état  pi'ononcé  d’asystolie,  n’est  pas  une 
contrc-indication  à l'anesthésie  chloroformique.  D’aulrc  pari, 
sur  cent  morts  chloroformi(|ues,  il  n'y  en  a pas  dix  où  l'état 
cardiaque  du  sujet  puisse  être  incriminé.  Ces  deux  propositions 
très  formelles,  confirmées  par  l'expérience  et  l'observation  des 
faits,  ne  doivent  nullement  nous  détourner,  comme  paraît  le 
craindre  Delorme,  de  l’auscultation  préalable  des  malades  qui 
doivent  être  anesthésiés,  ni  de  la  surveillance  spéciale  à latiuelle 
il  convient  toujours  de  soumettre  les  cardia(iues  au  cours  de 
la  chloroformisation,  et  nous  avons  été  tous  d’accord  sur  la 
préférence  à accordera  la  méthode  de  petites  doses  données 
d’une  façon  continue,  goutte  à goutte,  et  sans  intermittences. 

2“  Li;  CHi.oaoFOR.Mi;,  1.1;  chlouofoumisïe,  le  chloroformé.  — 
Quand  on  cherche  les  causes  de  la  mort  par  le  chloroforme, 
il  faut  considérer  trois  agents  ; chloroforme,  chlorofor- 
miste,  chloroformé.  Donc,  rien  n’est  mystérieux  dans  cet 
accident,  comme  paraît  le  croire  Poucet,  cpii  a dit  avec  une 
certaine  exagération  ([ue  cet  anesthésique  est  « dangereux  et 
meurtrier,  et  qu’ou  ne  sait  ni  pourquoi,  ni  comment  il  tue  ». 

n.  — Le  chloroforme  impur  a été  surtout  accusé  autre- 
fois par  Maurice  Perrin,  et  dans  la  grande  discussion  ipii 
eut  lieu  a l’Académie  de  médecine  en  188:2,  Léon  Le  Fort 
a cité  trois  cas  d’accidents  mortels  dus  à l’impureté  du 
chloroforme  : ceux  de  Macleod,  de  llüter,  de  Hcrgmann  (I). 


(1)  .M.  l’EiuiLN,  Acad,  de  méd.,  1878, 
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D'autres  l’ails  semblables  pourraient  encore  être  rapportés. 

.\ujourcrbui,  grâce  aux  précautions  in(li(|uées  par  Régnault 
autrefois,  puis  par  Prunier  et  Marty,  le  danger  de  ce  côté 
peut  être  considéré  comme  écarté.  Cependant,  Terrier  et 
Patein,  en  1884,  ont  signalé  huit  fois  sur  dix  l’apparition 
d’une  albuminurie  transitoire  après  l’anesthésie  chlorofor- 
mique, et  llenaut  (de  Lyon)  a démontré  que  le  chloroforme, 
même  à l’état  de  pureté,  détermine  presque  toujours  une 
lésion  rénale  portant  sur  les  cellules  des  tubes  contournés  à 
bordure  en  brosse,  lésion  importante  d’après  lui,  puisqu’elle 
intéresse  l’organe  dans  son  élément  glandulaire,  dans  sa 
cellule  essentielle.  Cette  atteinte  rénale  chloroformique  est 
une  des  raisons  pour  lesquelles  on  doit,  d’après  lui,  préférer 
l’anestliésie  par  l’étbcr,  et  il  ajoute  : « Avec  l’éther,  on  n’a  à 
craindre  que  l’asphyxie,  non  plus  la  syncope.  » Or,  mourir 
asphyxié  par  l’éther,  ou  mourir  syncopé  par  le  chloroforme, 
c’est  toujours  la  mort,  .le  ne  sais  meme  pas  si  je  ne  préfé- 
rerais point  la  seconde  à la  première.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
recherches  d’un  observateur  tel  ([ue  ,1.  Renaut  ont  une  très 
grande  importance,  et  il  s’agit  seulement  de  savoir  si  cette 
altération  rénale  ne  cesse  pas  avec  la  cause  qui  l’a  provoquée, 
comme  l’albuminurie  transitoire  de  Patein  et  Terrier,  comme 
les  modifications  du  sang  remarquées  dernièrement  au  cours 
de  l’anesthésie  chloroformique  (1). 

b.  — Le  mode  de  chloi'oformisalion  et  le  chlorofonniale 
peuvent  être  incriminés  le  plus  souvent.  Tel  était  l'avis  de 
Sédillot,  dont  on  a beaucoup  atta(iué  l’aphorisme  un  peu 
brutal  ; « Le  chloroforme  bien  préparé  et  surtout  bien  admi- 
nistré ne  tue  pas.  » Cependant,  à la  discussion  académicpie 
de  1882,  Gosselin,  .1.  Guérin  parta  geaient  cette  opinion,  et 
Tillaux  s’exprimait  alors  en  ces  termes  : « ,1’ai  le  sentiment 
profond  (pie  toutes  les  fois  (|u’il  m’est  arrivé  une  alerte,  elle 
tenait  à une  faute  commise.  La  mort  par  le  chloroforme  est 

(1)  U.  Lokvy  el  A.  I’aius,  Société  de  b\oto(jie^  Ifi  leVrier  U)Ü2. 
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prescjne  toujours  le  résultat  d'une  mauvaise  administration.  » 
Sous  une  autre  forme,  Riclielot  a traduit  la  même  idée  : « La 
plus  grande  somme  de  responsabilité  incombe  à celui  qui 
donne  le  cbloroforme.  » Un  grand  nombre  de  chirurgiens 
partagent  cette  opinion,  et  je  crois  ne  pas  avoir  été  au  delà 
de  la  vérité,  lorsque  j’ai  dit  que  les  accidents  cbloroformi(|ues 
sont  dus,  90  fois  et  même  davantage  sur  100,  plus  à la  chloro- 
formisation défectueuse  qu’au  chloroforme  lui-même. 

C’est  pour  cette  raison  (pie  nous  avons  cru  devoir  insister 
sur  l’importance  du  choix  des  anesthésistes  parmi  les  élèves 
des  services  hospitaliers,  et  sur  la  nécessité  de  créer  cl 
d’améliorer,  à la  Faculté  comme  à l’hôpital,  l’enseignement 
de  l’anesthésie.  « L’administration  du  chloroforme  est  un  des 
éléments  les  plus  essentiels  de  l’éducation  médicale  »,  a dit 
Guyon,  et  c’est  pour  cela  ([u'insislant  également  sur  cet  ensei- 
gnement, il  a pris  soin  d’afficher  dans  l’iin  des  locaux  de  son 
service  les  règles  générales  de  la  chloroformisation.  En  disant 
incidemment  « (lu’il  devrait  y avoir  des  chloroformistes  de 
profession  à l’hôpital  comme  en  ville  »,  nous  avons  posé  une 
question,  résolue  d’ellc-même,  au  moins  en  ville,  opérateurs 
et  malades  ayant  toujours  recours  pour  la  chloroformisation 
à des  hommes  offrant,  comme  je  l’ai  dit,  toutes  les  garanties 
d’instruction,  d'expérience  et  de  sang-froid.  Ces  garanties,  on 
a le  devoir  de  les  chercher  aussi  bien  à l’hôpital  qu’en  ville, 
et,  pour  endormir  leurs  malades,  les  chirurgiens  — est-il 
besoin  de  le  dire?  — ont  soin  de  faire  un  choix  parmi  leurs 
élèves,  dont  ({uelques-uns  resteront  toujours  insuffisants  et 
mal  préparés  par  des  qualités  contraires  pour  ce  genre  d’opé- 
ration. Car  il  ne  faut  pas  dire  avec  l’un  de  nos  collègues 
« que  la  chloroformisation  doit  être  conduite  comme  une 
expérience  physiologicpie  ».  La  chloroformisation  n’est  pas 
une  expérience,  elle  est  une  opération  très  délicate  à côté 
d’une  autre.  Voilà  ce  que  nous  entendons  par  les  mots  « chloro- 
formistes de  profession  »,  mots  qui  ont  soulevé  trop  de  pro- 
testations parce  ([ue  notre  proposition,  peut-être  insuffisam- 
ment présentée,  a été  mal  comprise.  Avec  ces  nouvelles 
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explications,  l’accord  unanime  doit  être  bien  près  de  se  faire 
sur  cette  question. 

c.  — Si  beaucoup  d’accidents  sont  dus  au  mode  de  cblorofor- 
misation  et  au  chloroformiste,  il  en  est  un  certain  nombre 
<|ui  viennent  du  chloroformé.  A ce  point  de  vue,  un  nouvel 
élément  a été  introduit  dans  le  débat  par  une  observation  de 
La(|ueur  et  un  fait  récent  de  Mignon.  Le  premier  malade, 
un  jeune  homme,  (|ui  devait  subir  une  énucléation  de  l’œil, 
succomba  brusquement  après  avoir  inhalé  à peine  2 grammes 
de  chloroforme,  et  à l’autopsie  on  ne  trouva  pour  expliquer 
ce  fait  qu’une  hypertrophie  du  thymus,  fait  déjà  signalé 
autrefois  par  Kundrat.  Le  second  malade,  (âgé  de  vingt-deux 
ans,  opéré  d’une  hernie  inguinale,  mourut  subitement  vers  la 
fin  de  l’anesthésie,  et  Mignon  trouva  à l’autopsie  un  thymus 
volumineux,  dont  l'extrémité  inférieure  recouvrait  complè- 
tement la  crosse  de  l’aorte.  Ces  faits  de  morts  subites  par 
hypertrophie  du  thymus  sont  connus  depuis  longtemps,  et  ils 
ont  été  pour  la  plupart  réunis  dans  la  thèse  de  Ducrot  (1). 
Malheureusement,  l’hypertrophie  du  thymus,  capable  par 
elle-même  de  déterminer  la  mort  par  les  trois  mécanismes 
du  spasme  glottique,  de  la  compression  trachéale  et  de  l’arrêt 
cardiaque,  n’est  pas  toujours  facile  à diagnostiquer  au  moyen 
de  la  percussion  présternale,  ni  même  facile  à dépister, 
comme  le  croit  Laqueur,  par  la  simple  hyperplasie  des  folli- 
cules de  la  base  de  la  langue  et  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  D’autre  part,  quand  même  de  nouvelles  recherches 
(pi’il  convient  d’attendre  à ce  sujet  confirmeraient  cette 
opinion,  on  trouvera  toujours  un  certain  nombre  d’opérés 
morts  du  chloroforme  en  l’absence  de  toute  hypertrophie  du 
thymus. 

11  devient  alors  de  toute  nécessité  de  faire  intervenir  un 

(1)  Laqueuh,  Beulscke  med.  Woch.,  13  février  1902.  — MtcNON,  Société 
de  chirurgie,  11  mars  1902.  — J,  Uuchot,  Do  la  mort  subito  cliez  les 
jeunes  enfants  par  liypertrophie  du  thymus,  au  point  do  vue  médico- 
légal.  Thèse  de  Paris,  1901. 
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autre  élément  que  l’on  n’e.\pli(|ne  pas  toujours,  mais  (pie  l’on 
constate  racilcmcnt  ; l’idiosyncrasie  du  sujet,  sa  susceptibi- 
lité toxi(]ue.  Cette  susceptibilité  toxi(iue  est  variable  pour  le 
même  poison  chez  dillerents  animaux;  elle  est  aussi  variable, 
sans  (|ii’on  saebe  pourquoi,  qu'il  s’agisse  d’étber  ou  de  chlo- 
roforme, chez  dilférenls  malades.  Comme  l’a  rappelé  autrefois 
Trélat  (188:2),  certains  opérés  meurent  après  avoir  ins[)iré 
XX  gouttes  de  chloroforme,  tandis  que  la  plupart  en  consom- 
ment des  (piantités  relativement  considérables  sans  nul  incon- 
vénient. La  mort  par  syncope  peut  survenir  avant  l’aneslbésie, 
à son  début  par  spasme  glottique  ou  syncope,  à la  fin  par 
intoxication  ou  encore  par  syncope,  enfin  par  asphyxie  duc  à 
la  rétrocession  de  la  langue.  Le  mécanisme  physiologicpie  de 
la  mort  n’est  donc  pas  univo(iuc  : on  meurt  par  choc  moral, 
traumati(iue,  chloroformique.  ^ 

Sans  anesthésie,  Desault  voit  succomber  subilcment  un 
malade  au  moment  où  il  marque  avec  le  doigt  sur  le  périnée 
l’endroit  précis  où  il  devait  poser  son  bistouri.  Sans  ancs- 
ibésic,  Verneuil  incise  un  abcès  du  cou,  et  au  moment  où  il 
écarte  les  tissus  avec  les  doigts  le  malade  tombe  raide  mort. 
Cazenàvc  (de  Bordeaux)  devait  amputer  un  homme  de  qua- 
l’ante-dcux  ans;  il  approche  de  la  bouche  du  malade  un  mou- 
choir où  il  n'y  a pas  une  goutte  de  chloroforme  : après  quatre 
inspirations,  mort  subite  par  syncope. 

Sans  anesthésie  encore,  le  chirurgien  anglais  IMillers,  assisté 
de  Simpson,  fait  une  simple  incision  de  la  peau;  le  malade 
pâlit,  succombe  à la  syncope.  Toujours  en  l’absence  d’ancs- 
Ibésic,  Tillaux  (1882)  opère  un  lipome  de  la  joue;  a peine 
l’incision  était-elle  faite  (|ue  le  malade  s allaissa  sur  une  chaise 
et  mourut.  Si  on  avait  employé  le  cblorolorme,  ajoulc-t-il, 
on  n’cùt  ])as  man(|ué  de  l’incriminer. 

Un  malade  de  Dowson  doit  être  opéré  jiour  un  rétrécis- 
sement infranchissable  du  l'urètre  (1).  Avant  l’anesthesic,  on 


(1)  Dowson,  The  Lance I,  187L 
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remarque  nue  surexcitation  très  grande,  un  tremblement 
pres(inc  généralisé,  (|ui  se  calment  assez  promplemcnt. 
Après  inhalation  de  faibles  (|uantilcs  de  cblorolorme,  survient 
une  période  d’excilation  très  grande  avec  mouvements  to- 
niques et  cloni<iues  violents  des  extrémités,  mort  rapide 
consécutive  par  asphyxie. 

Voici  maintenant  un  exemple  de  syncope  Irauma tique 
réflexe,  dû  à Trélat  (1).  Chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
il  opérait  un  lymphadénome  de  la  région  sus-hyoïdienne, 
gros  comme  une  pomme  de  reinette.  L’opération,  qui  avait 
marché  à souhait,  était  presque  terminée;  la  compresse 
chloroformée  était  déjeà  supprimée,  le  malade  respirait 
régulièrement  et  librement,  (piand,  au  moment  de  l’enlève- 
ment  des  dernières  attaches  de  la  tumeur,  il  poussa  un  cri, 
bientôt  suivi  de  mouvements  du  bras  et  de  la  main,  de  con- 
tractions du  tronc  et  de  syncope  mortelle.  C’est  la  malhcu- 
rensc  répétition  de  l’expérience  de  Vulpian  ; un  chien,  anes- 
thésié par  le  chloroforme,  respire  librement  ; on  pince  un  des 
rameaux  terminaux  du  pneumogastri(pie,  l’animal  est  frappé 
de  syncope  et  meurt  aussitôt. 

Du  reste,  pendant  l’anesthésie  même  la  pins  profonde, 
rinduence  de  l’irritation  des  nerfs  sensitifs  n’est  pas  entiè- 
rement abolie  chez  les  animaux  ; elle  peut  èlrc  même  exaltée 
au  point  d’arrêter  les  mouvements  du  cœur.  Vulpian  a mon- 
tré (pic  si,  chez  un  animal  profondément  anesthésié,  on 
électrise  le  bout  central  du  nerf  sciatiipie,  on  peut  agir  encore 
sur  le  bulbe  en  diminuant  le  nombre  des  mouvements  respi- 
ratoires, et  même  en  les  arrêtant.  L’inertie  physiologique  de 
la  moelle  n’est  qu’apparente;  elle  est  toujours  capable  de 
conduire  des  excitations  centripètes,  et  le  centre  nerveux 
respiratoire  a conservé  en  partie  sa  réflectivité. 

Les  exemples  cités  sont  amplement  suffisanis.  Us  montrent 
une  fois  de  plus  que  l’on  peut  mourir  avant  lè  chloroforme, 
par  le  chloroforme,  ou  encore  sous  le  chloroforme,  non  pas 

(1)  Ti(klat,  4cadé>nie  de  7nédecine, 
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toujours  par  lui.  Le  coupable  ici,  ce  n’est  plus  ni  l’agent 
aneslhési(|ue  lui-mème  ni  l’opéraleur,  ni  le  chloroforiniste, 
c'est  le  malade  (pii  intervient  avec  ses  réactions  nerveuses 
exagérées,  ses  réflexes  surexcités,  sa  susceptibilité  toxique, 
loules  choses  (jui  lui  sont  personnelles.  Aussi  cette  pensée 
depuis  longtemps  exprimée,  mais  souvent  trop  oubliée, 
a-t-elle  trouvé  un  écho  chez  Brouardel  et  Panas,  dans  les  deux 
|)assages  suivants  auxquels  on  doit  souscrire  sans  réserve  : 

« Le  mode  d’administration  des  anestbési(|ues  n’est  pas 
le  seul  facteur  à invocpier  lorscpi’il  survient  un  accident;  la 
personnalité  du  patient,  sa  susceptibilité  spéciale  sont  sou- 
vent les  causes  principales  de  la  mort.  » (Brouardel.) 

« Les  seuls  sujets  (pii  réellement  courent  du  danger  et 
méiâtent  une  surveillance  redoublée  au  début  de  l’anestbésic, 
ce  sont  les  nerveux  à réflexes  intensifs,  faciles  à se  produire 
et  à se  prolonger.  » (Panas.) 

En  un  mot,  s’il  faut  comptei’  avec  le  cbloroforme  et  son 
administrateur,  il  faut  compter  encore  plus  avec  le  malade, 
et  celui-ci  n’est  pas  toujours  un  cardiaque.  C’est  là  que  la 
physiologie  va  tout  à l'heure  entrer  en  scène.  Mais,  ([u'il  me 
suffise  de  rappeler  ces  faits  de  tachycardie  très  intense  que 
j’ai  observés  à la  suite  de  grandes  opérations  praticpiécs  sur 
l’abdomen,  et  c’est  ainsi  qu’après  une  néphrectomie  j'ai  vu 
survenir  une  tachycardie  à loO  et  même  ISO  pulsations  d’une 
durée  de  quebpies  jours.  Était-elle  post-opératoire  ou  post- 
cbloroformique?  .le  crois  plutôt  à la  seconde  cause,  puisque 
chez  la  malade  en  question,  dès  la  première  iidialation  chloro- 
formique on  avait  remarqué  déjà  une  certaine  instabilité  du 
pouls  marquée  par  l’accélération,  plus  accusée  que  d’ordinaire, 
des  battements  du  cœur. 

II.  — Anesthésie  par  l’éther. 

L’anesthésie  par  l'éllier  est-elle  foujours  ju’éférable  a 
l’anesthésie  i)ar  le  chloroforme?  Dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  il  serait  difficile  de  répondre  d’une  façon 
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précise  à celte  <iucstion,  du  reste  mal  posée.  A son  sujet, 
est  intervenue  la  vieille  querelle,  toujours  renouvelée, 
d’IIippocrale  et  de  Galien,  et  dans  les  deux  camps  il  y a des 
enthousiastes.  « Vous  comptez  vos  morts  »,  disent  avec  une 
ironie  cruelle  et  mal  contenue  les  éthérisateurs  aux  partisans 
du  chloroforme.  Ceux-ci  peuvent  répondre  qu’il  y a des  morts 
dans  les  deux  camps  : une  mort  sur  13ÜU0  ou  ItOOO  éthéri- 
sations (JuHiard,  Gurlt)  ; une  mort  sur  30  UÜO  éthérisations 
(Poucet).  Mais  des  chillres  semhlahles  peuvent  cire  opposés 
])ar  les  chloroformistcs  : aucune  mort  sur  un  total  de 

30000  opérés  par  Nusshaum  et  Panas;  une  seule  mort  sur 
12  500  chloroformisations,  d’après  Billroth.  Et  comme,  suivant 
sa  vieille  habitude,  la  statistique  dément  le  lendemain  ce 
(pi’elle  a voulu  affirmer  la  veille,  nous  constatons  les  faits 
suivants  : Pendant  seize  ans  (de  JHIS  à IHOl),  dans  huit 
hôpitaux  anglais,  on  ne  compte  qu’une  mort  sur  17000; 
puis,  dans  les  memes  hôpitaux,  en  (pialre  ans  (de  1805  à 
1809),  il  y a G morts  sur  7 500;  soit  1 accident  sur  17  000 
d’ahord,  puisl  sur  1250  ensuite.  Pendant  la  guerre  de  séces- 
sion des  États-Unis,  il  y a 7 morts  sur  80  000  chloroformisa- 
tions ( 1 sur  11  -148). 

Il  en  résulte  que  les  statistiques  ne  prouvent  rien  ; elles 
portent  sur  des  faits  dissemblables,  sans  tenir  compte  de 
l’opérateur,  de  l’opéré,  ni  de  l'anesthésiste,  et  l’on  ne  s’aper- 
çoit pas  qu’il  suffit  d'un  seul  chirurgien,  malheureux,  impru- 
dent ou  malhabile,  pour  perturber  tout  à coup  une  statistique 
laborieusement  édifiée  pendant  des  années.  On  se  bat  parfois 
avec  des  chillres,  quand  on  devrait  se  battre  toujours  avec 
des  arguments  physiologi(iues  (|u’on  laisse  un  peu  dans 
l'oubli.  11  ne  s’agit  pas  d’une  (juestion  de  stalisli(iue,  trop 
complaisante  pour  les  uns,  trop  sévèie  pour  les  autres.  La 
(pieslion  est  plus  haute,  puisqu’elle  doit  èire  alVaire  d’indi- 
cations ou  de  contrc-indications,  et  (pioique  tout  dernière- 
ment, en  Suisse  (1),  on  ait  prétendu  (pie  les  complications 

(l)  Paui,  Campiche,  ConlriljiiLioii  à l'cliulo  do  la  narcose  à réllior 
[lieüue  méiliciile  de  lu  Suisse  rüinande,  l'Jûi). 
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pulmonaires  étaient  autant  à craindre  après  les  anesthésies 
chlororormi(pies  (pi’après  la  narcose  j)ar  l'éther,  je  crois 
parfaitement  jiisl idées  les  concinsions  suivantes  ; 

L'anesthésie  par  l’élhcr  est  absolument  contrc-indi(iu6e 
chez  les  pulmonaires,  chez  les  dyspnéi(|ues  et  surtout  chez  les 
dyspnéiques  j)ar  intoxication,  principalement  chez  les 
malades  menacés  d'œdème  aigu  du  poumon,  en  raison  de 
l'hypersccrétion  hronchi(|ue  qu'elle  détermine;  et,  si  celte 
anesthésie,  avec  sa  bruyante  ivresse,  possède  une  dose 
maniable  |)lus  éloignée  de  la  limite  toxique,  elle  a été  accusée 
de  provoquer  des  accidents  secondaires  assez  graves  du  coté 
de  l'appareil  hronchopulmonaire.  On  peut  ajouter,  avec 
L'inncy  (de  Philadelphie),  que  l'éthérisation  est  préférable 
cliez  les  nerveux,  les  rénaux,  les  malades  à tension  artérielle 
très  basse,  et  (|u'en  raison  de  l’action  excitante  de  l'éther 
elle  est  encore  indiquée,  comme  l'a  dit  Panas  dès  1882,  dans 
tous  les  cas  d’anémie  profonde  et  de  dépression  considérable 
de  l'organisme. 

La  (|ucstion  si  importante  des  indications  des  deux  anes- 
thésies est  posée,  tout  en  restant  ouverte.  Il  appartient  aux 
chirurgiens  de  la  résoudre. 

III.  — Prophylaxie  des  accidents  chloroformiques. 

1°  Mélanges  titrés  d'air  et  de  chloroforme.  — Gosselin  avait 
autrefois  préconisé  une  mélliode  un  peu  compli(|uée  de 
chloroformisationà  doses  progressives  et  intermittentes  dans  le 
but  de  combiner  suftisamment  les  inlialations  d’air  et  de  chlo- 
roforme. Procédé  infaillible,  d’après  lui,  au  point  (|u'il 
arriva,  en  paraphrasant  la  formule  dcScdillot,  jus(|u'à  dire  : 

« Le  chloroforme,  meme  légèrement  impur,  n'a  pas  de  sé- 
rii'ux  inconvénients,  et  surtout  il  ne  donne  |ias  la  mort 
lorsqu'il  est  bien  adminisli-é.  >'  Cette  méthode  était  une  sorte 
(le  CCS  mélanges  titrés  d’air  et  de  chloroforme,  imaginés 
dès  18(12  par  Clovcr  (I),  puis  plus  tard  par  Paul  Bcrt  eu 

(1)  Li.dVKii,  Mt.'d.  Time.'t  and  Uazrllc,  1SR2. 
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Fi-ance.  Le  chinirgicn  anglais  faisait  respirer  un  mélange  à 
'(  1/-1  p.  100  d'air  et  de  chloroforme.  Tout  alla  bien  pendant 
cim]  ans,  (piand,  de  ISoT  à 18(H,  on  signala  cim[  cas  de  mort 
dont  un  entre  les  mains  de  Clovcr  lui-même.  Ce  procédé  fut 
abandonné. 

Heynès  (de  Marseille')  a présenté  à l’Académie  de  médecine 
un  travail  où  il  établit  les  avantages  de  ranestbésic  avec  un 
mélange  de  deux  parties  de  chloroforme  pour  une  partie  d’al- 
cool absolu  et  d’éther  anestbési(pie,  mélange  destiné  à atté- 
nuer les  inconvénients  respectifs  du  chloroforme  et  de  l’élher, 
l’alcool  jouant  le  rôle  d’un  [)récieux  et  efficace  stimulant  du 
cœur  et  du  système  nerveux.  De  la  sorte,  «l’anesthésie  se  fait 
sans  excitation  ni  convulsion,  le  sommeil  est  régulier,  le  réveil 
prompt  et  lucide;  presque  pas  de  vomissements  ».  L’avenir 
seul  pourra  confirmer  ou  infirmer  ces  espérances. 

Enfin,  dans  le  but  d’éviter  les  syncopes  respiratoires  se 
produisant  au  cours  de  l’anesthésie  et  les  accidents  réllexes 
ipii  peuvent  survenir  des  le  début,  Itichclot  recommande, 
avant  la  chloroforinisation,  l’inhalation  préalable  de  bromure 
d’éthyle  à peiiles  doses  et  capables  seulement  de  déterminer 
un  engourdissement  ancslhésiqnc  de  la  muqiiénse  jiharyngo- 
laryngée.  Ce  procédé,  inspiré  par  l’étude  pathogénique  des 
accidents,  a donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  son 
auteur,  et  il  mérite  certainement  l’attention  (tes  praticiens. 

2“  IN.IECTIONS  PlléVENTIVES  DE  MOIIPIII.NE,  DE  SPAKTÉINE-  ET  d’aTÜO- 
PiNE.  — En  s’appuyant  sur  la  physiologie  et  sur  l’expérimen- 
tation, Lahorde  a recommandé  l’emploi  d’une  injection  hypo- 
dermiipie  |)réalahlc  constituant,  comme  il  le  dit,  « le  vrai 
moyen  de  modification  ])révcntivc  et  généralisée  de  la  sensi- 
hiUié  nerveuse,  atteignant  à la  fois  la  sensibilité  des  nerfs 
/ocafement  impressionnés  cl  riiypei’cxcitahilité  individuelle 
du  sujet  ».  Cette  injection,  dc  l centimètre  cube,  se  compose, 
pour  10  grammes  d’eau,  de  10  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morpliiiie,  de  fi  eenligrammes  de  sulfate  d’atropine,  de 
1 gramme  de  sulfate  de  sparléiiic.  Il  mciitionnc  encore  les 
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agents  locaux  (ranalgcsiation  préalable  parles  badigeonnages 
(le  la  ininpieuse  nasale  et  de  la  région  pharyngo-glotli(pie,  et 
reconnaît  cpie  le  procédé  de  Ricbelot  peut  avoir  également 
pour  résultat  de  s’opposer  préventivement  à la  production  du 
réflexe  d'arrêt  par  le  cblorol'orme. 

Sans  doute,  les  objections  ne  mancpieront  pas  à la  prati(pie 
préconisée  par  Laborde  ; ün  objectera  (pi'iin  accident  surve- 
nant en  moyenne  sur  oOQÜ  cbloroformisations,  il  serait  né- 
cessaire de  prati(iuer  un  nombre  à peu  près  égal  d’expériences 
pour  enlraîner  la  conviction:  d'auti-e  pari,  d'après  Routier, 
ces  injections,  employées  par  lui  aulrefois,  provocpient  assez 
souvent  des  vomissements  chez  les  malades  ; enfin  on  pourra 
criti(|uer  celte  association  inédicamenleuse  de  la  morphine, 
de  l’atropine  et  de  la  spartéine. 

A ce  dernier  point  de  vue,  je  suis  de  ceux  (pii,  au  nom 
même  de  la  jihysiologie,  condamnent  sévèrement  ces  associa- 
tions médicamenteuses  dont  on  abuse  singulièrement  : elles 
ne  sont  pres(pie  toujours  (pie  des  mariages  contre  raison  et 
contre  nature,  et  elles  réunissent  trop  souvent  des  substances 
faites  pour  être  séparées.  Mais,  lorsiiu’elles  sont  synergiipies, 
lorsipie  les  age'nts  médicamenteux  dont  elles  se  composent 
sont  destinés  à se  prêter  un  mutuel  appui,  lorsqu'elles  agis- 
sent dans  un  sens  bien  déterminé  par  la  physiologie  de  cbaipie 
remède,  je  crois,  au  contraire,  (pi’il  faut  y avoir  recours.  Ici, 
je  supiirimerais  volonliers  l’atropine  pour  laipiclle  certains 
sujets  éprouvent  une  grande  susceptibilité  toxique,  et  cela 
d’autant  plus  (pie  rantagonisme  thérapeutique  n’est  pas  tou- 
jours synonyme  d’antagonisme  physiologique.  Mais  la  spar- 
téinc  SC  comporte  dans  cette  formule  comme  agent  cardio- 
tonique,  et  la  morphine  agit  doulilnnent,  coinine  ancslbé- 
siant  et  médicament  cardio-vasculaire.  I.a  spartéine  agit  sur 
le  cœur  central  en  le  tonifiant  ; la  morpliine  favorise  la  circu- 
lation péripbéiôpie  en  dilatant  les  vaisseaux,  et  par  consé- 
(picntellefacilite,  allège  le  travail  du  moteurcentral.  ( )n  ne  sau- 
rait lmp  mettre  en  relief  les  propriétés  stiinulanles  ipie  l’opimn 
exerce  sur  la  circulation,  propriétés  déjà  bien  connues  des 


PROPHYLAXIE  DES  ACCIDENTS  CHLOROFORMIQUES.  38^ 


auteurs  anciens,  de  Sydenham,  Bordeu,  Cullen,  ITufeland,  et 
que  Laborde  lui-même  a démontrées  expérimentalement  par 
l’action  cardio-vasculaire  de  la  morphine  (1).  La  clinique  don- 
nait raison  à la  physiologie,  puisqu’elle  établissait  vers  la 
même  époque,  en  1877,  par  mes  observations,  celles  de  Clin’ort 
Albutt,  de  Pécholier,  les  bons  effets  de  la  médication  opiacée 
et  morpbinée  dans  certaines  affections  du  cœur,  bons  effets 
qui  viennent  d'être  à nouveau  confirmés  tout  récemment  par 
Ewald  (de  Berlin)  (2). 

Au  sujet  de  l’action  combinée,  ou  plutôt  successive  de  la 
morphine  et  du  chloroforme,  on  peut  encore  s’appuyer  sur  la 
plus  haute  autorité  physiologique  du  siècle,  sur  Cl.  Bernard, 
dont  les  expériences  sont  résumées  par  les  deux  propositions 
suivantes  : 

« 1“  Si  l’on  injecte  une  solution  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine chez  un  animal  qui  vient  d'éprouver  les  effets  du  chlo- 
roforme, cet  animal  est  repris  de  ces  derniers  effets,  c’est- 
à-dire  qu’il  redevient  insensible. 

« 2“  Si  l’on  fait  inhaler  du  chloroforme  à un  animal  narco- 
tisé  par  la  morphine,  il  faut  beaucoup  moins  de  chloroforme 
(|u’à  l’état  normal  pour  produire  l’insensibilité,  ce  (jui  veut 
dire  que  cette  insensibilité  arrive  beaucoup  plus  vite  que  dans 
les  circonstances  ordinaires  (3).  » 

Donc,  en  nous  basant  sur  les  expérienees  physiologiques 
qui  ne  sont  que  « des  observations  provoquées  »,  comme  le 
disait  Cl.  Bernard,  nous  arriverons  à résoudre  ce  problème  si 
complexe  de  l’anesthésie  chirurgicale.  « C’est  par  la  physio- 

(1)  L \noni)E,  Soc.  de  biologie,  1877.  — L.  C.vlvet,  Étude  expérimentale 
et  clinique  sur  Taclion  de  la  morphine,  1877. 

(2)  llucHAnn,  La  médication  opiacée  dans  l’anémie  cérébrale  due  aux 
alfections  du  cœur  [Journal  de  thérapeutique  de  Gubler,  1870).  L’action 
eupnéiquede  la  morphine  (l/m'on  méd.,  1879).  — CuFFonT  Aldutt,  On  tlie 
liypodermic  use  in  the  diseases  of  the  heart  and  great  vessels  (The 
Practitioner,  t.  III).  — PÉciioLiEn,  Quelle  est  la  vertu  de  l'opium?  Mont- 
pellier, 1880.  — G -A.  Ewald,  üeber  subacute  llcrschwacbe  im  'Verlaufc 
von  llerzfchlern  nebst  Bemerkungen  zur  'Thérapie  der  Ilerzkrankheiton 
[lierl.  IcUn.  Woch..,  1901). 

(3)  Claude  Behnaivd,  Leçons  sur  les  anesthésiques  et  sur  l’asphvxic 
Paris,  1875. 

IIucHAno.  — Consultations  médicales,  t.  I. 
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logie  que  les  grands  et  vrais  progrès  seront  accomplis  », 
s'écriait  Trélat  au  cours  de  la  discussion  académique  sur  la 
chloroformisation  en  1882.  La  thérapeutique  sera  physiolo- 
gi(pie,  ou  elle  ne  sera  pas,  comme  je  ne  cesse  de  le  répéter, 
et  je  n’hésite  pas,  pour  ma  pai’t,  à joindre  mon  étonnement  à 
celui  de  Lahorde,  de  voircpie  les  principes  physiologiques  ne 
continuent  pas  toujours  à nous  guider  dans  la  solution  des 
plus  graves  i)rohlèmes  médicaux.  Si,  comme  l’a  dit  Cuvier, 
|)ar  l’ohservalion,  nous  écoutons  la  nature,  nous  devons  lais- 
ser aux  expérimentateurs  le  soin  de  l’interroger,  et  lorsque  la 
physiologie  a parlé,  nous  avons  toujours  une  réponse  clinique 
et  lhérapeuti(iue  à lui  fournir.  Sans  doute,  on  ne  pourra 
jamais  enlever  tout  danger  à l’anesthésie  chirurgicale,  et, 
comme  on  l’a  dit,  la  (piestion  de  vie  ou  de  mort  est  toujours 
posée  lors(|u’on  y a recours;  mais,  à l’encontre  de  ceux  qui 
ne  sont  pas  éloignés  de  participer  au  mouvement  trop  réllexe 
de  Marion  Sims,  lequel,  témoin  d’un  seul  accident  chlorofor- 
mique, proposait,  ni  plus  ni  moins,  « d’abandonner  l’usage 
entier  du  chloroforme  »,  nous  dirons  avec  un  peu  plus  de 
calme,  comme  Chassaignac  : « 11  n’y  a guère  plus  de  danger 
à respirer  le  chloroforme  qu’à  voyager  en  chemin  de  fer  ». 

Alors,  pourquoi  de  si  longues  discussions,  et  si  souvent 
renouvelées?  C’est  parce  que,  après  avoir  compulsé  toutes  les 
observations,  on  éprouve  le  sentiment  que  les  accidents  cblo- 
roformiques  sont  pour  la  plupart  évitables;  carbon  nombre 
d’entre  eux  sont  dus  soit  au  cbloroforme  lui-même,  dont  on 
peut  aujourd’hui  assurer  la  pureté,  soit  au  procédé  de  chloro- 
formisation qui  se  perfectionne  de  jour  en  jour,  soit  au  chlo- 
roformiste  qui  devrait  se  perfectionner  encore  davantage... 
Alors,  il  n’y  aura  bientôt  plus  qu’un  seul  coupable,  le  cbloro- 
formé,  avec  sa  trop  prompte  susceptibilité  toxique,  avec  ses 
réactions  nerveuses  souvent  exagérées,  ses  réflexes  trop  inten- 
sifs. Nous  nous  demandons  alors  pourquoi  on  ne  cherche  pas 
à y mettre  un  frein,  par  l’insensibilisation  préalable  de  la 
muqueuse  respiratoire  au  moyen  des  inhalations  de  bromure 
d’éthyle,  ou  de  quelques  badigeonnages  cocainés,  pourquoi  on 
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ne  cherche  pas  encore  à préparer  en  quelque  sorte  l’opéré 
par  l’injection  préventive  de  morphine  et  de  spartéine.  En  un 
mot,  si  le  chloroforme,  si  la  chloroformisation,  si  le  chlorofor- 
misateur  sont  à juste  titre  l’objet  de  toutes  nos  sollicitudes, 
pourquoi  le  chloroformé  n’aurail-il  pas  droit  à la  même  atten- 
tion? Une  question  bien  posée  est  déjà  presque  à moitié  réso- 
lue. La  voilà  posée. 

Dans  cette  étude,  nous  nous  sommes  laissé  entraîner  à 
bien  des  considérations  étrangères  au  sujet  que  nous  voulions 
d’abord  traiter  : le  chloroforme  chez  les  cardiaques.  Mes 
conclusions  n’ont  subi  aucune  atteinte  ; l’accord  est  fait  sur 
l’innocuité  relative  du  chloroforme  chez  les  cardiaques;  sur 
les  autres  points,  il  est  près  de  se  faire,  et  nous  n’avons  qu’à 
modifier  notre  dernière  conclusion,  en  ajoutant  un  simple 
adverbe  et  un  membre  de  phrase  à la  formule  trop  intransi- 
geante de  Sédillot  : 

Le  chloroforme  pur  et  régulièrement  administré,  sur  un 
malade  bien  préparé  pour  le  recevoir,  ne  tue  jamais. 

Un  mot  pour  finir. 

On  remarquera  que  je  n’ai  mentionné  aucun  des  moyens 
préconisés  contre  les  divers  accidents  chloroformi(iues.  C’est 
à dessein  que  j’ai  gardé  le  silence  sur  ce  sujet,  du  reste  bien 
connu.  En  matière  d’accidents  de  chloroformisation,  si  la 
thérapeutique  a le  devoir  impérieux  de  guérir,  elle  doit  avant 
tout  chercher  à prévenir. 
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DIGITALE,  DIGITALINE. 


I.  VAniABILITK  DANS  I.A  VALEUU  THÊHAPEUTIQUE  DES  FEUILLES  DE  DIGITALE.  — 
1>»  Influence  des  conditions  almosphériques,  des  climats,  des  terrains. 
Dillcrences  d’aclion  des  digitales  d'Écosse,  d’Angleterre  ou  d'Amé- 
rique. Diirércnces  d’aclion  des  digitales  des  'Vosges  et  du  Morvan  à 
quelques  kilomètres  de  distance.  Exposition  diirérentc  aux  rayons 
solaires,  et  nature  diiïérente  du  sol.  — 2°  Variations  provenant  de 
la  plante.  Action  did'èrente  de  la  digitale  non  cultivée  et  de  la  digitale 
cultivée.  Causes  d'erreurs  et  d’inégalité  d’action  des  feuilles  de  digi- 
tale d’après  le  procédé  de  leur  récolte. 

II.  La  DIGITALINE  cnisTALLisÊE.  — l®  Avantages  de  la  digitaline.  Rareté 
des  intoxications  digitaliques.  Ses  prétendus  défauts  qui  sont  autant 
de  qualités.  Action  cardiaque  et  action  diurétique.  Action  dissociée. 
Dose  d’entretien  cardio-tonique.  Influence  de  l’orthostatisme  sur  le 
rein.  Les  pseudo-digitalines.  La  digitaline  cristallisée,  le  principe  le 
plus  important  de  la  plante.  Action  diurétique  de  la  digitaline,  égale 
il  celle  de  la  macération  de  feuilles  de  digitale.  Valeur  des  autres 
alcalo'ides  de  la  digitale.  — 2“  Action  physiologique  sur  l’homme 
sam  et  malade.  Différence  d’action  sur  l'homme  sain  et  sur  le  malade, 
sur  celui-ci  aux  périodes  distinctes  de  raffection  cardiaque.  — 3“  Les 
digitalines.  11  n'en  existe  ^[u'une  seule  : la  digitaline  crisfallisée. 
Digitaline  amorphe,  digitoxine.  Trois  glucosides  ; digitonine,  digita- 
line, digitoxine  (Kiliani).  Une  pseudo-digitaline,  médicament  secret. 

— 4®  Les  succédanés  de  la  f/iÿ  i/afe.  La  digitale  n’a  pas  de  succédanés. 

— 5®  Posologie.  Diverses  formules  de  digitale.  Solution  de  digitaline 
au  millième.  Dose  anti-asyslolique,  massive.  Dose  cardio-tonique. 


I.  — Variabilité  dans  la  valeur  thérapeutique 
des  feuilles  de  digitale. 

1°  Influence  des  conditions  .atmosphériques,  des  climats, 
DES  TERRAINS.  — II  cst  ilc  coniiaissaiice  vulgaire  que  les 
fruits  n’ont  pas  la  même  saveur,  (|ue  les  feuilles  n’oiit  pas 
la  même  verdeur,  ni  les  fleurs  le  même  éclat,  suivant  les 
différentes  conditions  atmospliériiiues.  II  y a des  années  de 
bon  et  de  mauvais  vin.  De  même  il  y a des  années  de  bonne 
et  de  médiocre  digitale.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  le  fait 
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suivant  ; les  feuilles  de  la  plante  récoltées  en  1802,  pendant 
une  saison  de  sécliercsse  exceptionnelle,  avaient  une  action 
lhérapeuti([ue  très  amoindrie,  parce  (lu’elles  rcn fermaient 
une  quantité  de  principe  actif  certainement  inférieure  à 
1 milligramme  par  gramme  de  feuilles,  ce  ([ui  est  l’habituelle 
proportion.  11  en  est  de  môme  pour  toutes  les  plantes  dont 
la  composition  chimique  change  avec  les  climats  et  les  con- 
ditions atmosphériques,  pour  l’aconit  par  exemple,  et  vous 
savez  que  parfois  la  belladone  renferme  des  (piantités 
notables  de  sels  de  potasse,  capables  de  modifier  son  action 
médicamenteuse. 

Lauder-Brunton  a fait  la  remarque  que  les  digitales  d’An- 
gleterre, d’Écosse  ou  d’Amérique  ont  une  action  absolument 
diiïérente.  .Ainsi,  à Édimbourg,  il  raconte  que  les  malades 
supportent  impunément  la  quantité  de  lo  grammes  d’infusion 
de  feuilles,  tandis  qu’à  Londres  une  dose  de  4 grammes 
expose  déjà  à des  accidents  sérieux  d’intoxication.  Rien  de 
bien  extraordinaire,  puisque  c’est  là  une  dose  habituelle  pour 
un  cheval. 

En  Roumanie  et  dans  quehiues  autres  pays,  à rexemj)le 
de  Pétrescu  (de  Bucarest),  on  ose  prescrire  sans  accident, 
dit-on,  K)  à 12  grammes  d’infusion  de  feuilles  de  digitale 
dans  la  pneumonie.  Cette  pratique  ne  sera  jamais  suivie  en 
France,  parce  que  notre  digitale  est  certainement  beaucoup 
plus  active,  et  l’on  ne  se  résoudra  jamais  à cette  thérapeu- 
tique par  intoxication. 

Dans  noire  pays,  j’ai  pu  voir  à quehiues  kilomètres  de  dis- 
tance, dans  les  Vosges  et  dans  le  Morvan,  des  digitales  douées 
d’une  action  variable  en  raison  de  leur  exposition  diiïérente 
aux  rayons  solaires  et  aussi  du  terrain  sur  lequel  elles  puisent 
leur  nourriture. 

2“  V.VIUATIOîSS  J’UOVENAXT  DE  LA  PLANTE.  — Voilà  Ce  ([ui  VOUS 
démontre  encore  (pie  les  terrains  et  les  climats  peuvent 
varier  dans  des  proportions  assez  considérables  la  richesse 
de  la  plante  en  principes  actifs,  et  vous  savez  d’autre  part 
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([lie  la  digitale  cultivée  dans  nos  jardins  est  presque  inerte. 
Ajoutez  à cela  que  les  feuilles  de  première  année  sont  égale- 
ment inertes,  que  celles  de  seconde  année  doivent  être  cueillies 
avant  la  (loraison,  comme  l’indiquait  déjà  Withering  dès  1773, 
que  les  plus  actives  sont  situées  au-dessus  des  radicales,  que 
la  tige,  les  pétioles  et  les  nervures  sont  pauvres  en  principes 
actifs,  que  le  pharmacien  doit  conserver  soigneusement  ces 
feuilles  à l’abri  de  la  lumière  et  de  l’humidité,  qu’il  doit  en 
renouveler  la  provision  tous  les  ans,  parce  qu’elles  s’altèrent 
et  perdent  facilement  leurs  propriétés,  et  vous  comprendrez 
avec  moi  qu’il  y a là  bien  des  causes  d’erreurs,  bien  des  causes 
d’inégalités  d’action  du  médicament. 

Si  encore  vos  malades  se  fournissaient  toujours  aux  mêmes 
pharmacies,  il  n’y  aurait  que  demi-mal.  Mais,  (piand  vous 
faites  usage  un  jour  de  feuilles  de  digitale  renfermant  1 milli- 
gramme de  digitaline  par  gramme,  et  un  autre  jour  de  feuilles 
qui  n’en  contiennent  que  3/4  ou  1/2  milligramme,  voyez  à 
quelles  déceptions  ou  à quels  accidents  vous  exposez  les 
malades.  Si  vous  avez  employé  des  feuilles  inactives  ou  peu 
actives,  vous  attribuerez  l’insuccès  au  myocarde  trop  dégé- 
néré, et  non  au  médicament  lui-même,  et  vous  commettrez 
une  double  erreur  très  préjudiciable  à votre  cardiopatbe, 
puisque,  d’une  part,  vous  aurez  diagnosticjué  à tort  une  dégé- 
nérescence myocardique  à peine  accusée,  et  que,  d'autre  part, 
vous  vous  condamnez  à l’inaction  thérapeutique.  Puis,  enliar- 
dis  par  des  quantités  assez  fortes  de  feuilles  de  digitale  qui 
n’auront  produit  que  des  effets  peu  appréciables,  vous  dou- 
blerez, vous  triplerez  la  dose  avec  des  feuilles  d’autre  prove- 
nance et  d’une  activité  deux  ou  trois  fois  plus  grande. 

II.  — La  digitaline  cristallisée. 

P*  Avantages  de  la  digitaline.  — Tel  est  le  secret  des  intoxi- 
cations digitaliiiues  dont  on  parle  tant,  et  r/ ni  n'arrivent 
jamais  absolument  avec  la  digilaHne  cristallisée,  parce 
que  celle-ci  est  invariable  dans  ses  propriétés  physiologiques 
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et  dans  son  action  tliérapeutique.  Non  pas  (pie  je  condamne 
l’emploi  de  l’infusion  et  de  la  macération  de  digitale,  qui  sont 
des  préparations  de  choix,  et  cpii  aboutissent  — la  macération 
surtout  — à une  diurèse  souvent  très  aliondante  ; mais,  si 
vous  réussissez  dix  fois,  vingt  fois  avec  ces  préparations, 
vous  pouvez  avoir  une  fois  ou  deux  un  insuccès  complet,  ou 
meme  encore  des  accidents  quand  vous  augmentez  inconsi- 
dérément les  doses.  C’est  encore  pour  cette  raison  qu’il  faut 
donner  la  préférence  à la  digitaline  cristallisée.  On  lui  a 
reconnu  cependant  des  défauts,  comme  à la  digitale. 

La  digitaline  est  insoluble  dans  l’eau;  la  digitale  agit  len- 
tement, elle  s’élimine  lentement,  elle  s’accumule  dans  l’orga- 
nisme. Voilà  de  graves  défauts,  dit-on;  et  moi,  je  dis,  je 
prouve  que  ce  sont  là  de  grandes  qualités.  Je  vais  même 
plus  loin,  et  j’affirme  que,  sans  ces  qualités,  la  digitale  ne 
serait  pas. 

D’abord,  elle  n’agit  pas  toujours  si  lentement  (pi’on  l'a  dit, 
et  il  faut  distinguer  deux  choses  dans  son  action  : l’action 
cardiaque  et  diurétique;  la  première  plus  rapide  ap|)arais- 
sant  après  dix  à vingt  minutes,  la  seconde  plus  lente  sur- 
venant seulement  après  douze  à quarante-huit  heures.  Cela 
prouve  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  l’action  dissociée  de  ce 
médicament,  consistant  dans  ce  fait  que  l’action  de  la  digitale 
reste  cardiaque  et  ([u’on  ne  doit  pas  augmenter  les  doses  pour 
avoir  des  effets  diuréti([ues,  impossibles  à obtenir  quand  il 
n’y  a pas  des  œdèmes  à résorber.  Tel  est  le  secret  des  intoxi- 
cations digitaliipies  que  l’on  peut  toujours  éviter,  la  digitale 
n’étant  pas  le  médicament  « dangereux  » que  l’on  dit  ; dan- 
gereux, sans  nul  doute,  entre  des  mains  inhabiles,  mais  d’une 
innocuité  constante  pour  tous  eeux  (jui  ont  appris  à manier 
l’arme  la  plus  puissante  de  l’arsenal  thérapeutique,  pour 
tous  ceux  qui  savent  transformer  en  qualités  ses  prétendus 
défauts. 

Je  me  sers  de  ces  prétendus  défauts  (|ui,  entre  nos  mains, 
doivent  devenir  d’inappréciables  ipialités  (lenteur  d’élirni- 
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nation,  c’est-à-dire  longue  continuité  d’action;  accumulation 
du  médicament,  c'est-à-dire  renforcement  de  cette  action 
dans  l’organisme)  en  prescrivant  ce  (jue  j’appelle  la  dose 
A' enlretien  cardio-tonique  ; un  dixième  et  même  un  quin- 
zième de  milligramme  de  digitaline  cristallisée,  V gouttes 
ou  111  gouttes  par  jour  de  la  solution  au  millième  pendant 
plusieurs  semaines  dans  les  cardiopathies  arrivées  à la  période 
prémonitoire  de  l’hyposystolie.  De  la  sorte,  en  raison  même 
et  à la  faveur  de  la  lenteur  d’élimination  et  du  pouvoir  accu- 
mulateur du  remède,  dont  une  des  principales  causes  est  son 
insolubilité  même,  je  suis  assuré  de  son  action  en  même 
temps  que  de  son  innocuité.  Cette  lenteur  d’élimination,  ce 
pouvoir  accumulateur  sont  deux  grandes  ((ualités,  je  ne  cesse 
de  le  répéter,  parce  que  de  cette  façon  l’organisme  est  long- 
temps imprégné,  en  quelque  sorte,  de  l'action  médicamen- 
teuse, ce  qui  n’est  pas  pour  les  remèdes  s’éliminant  trop  rapi- 
dement par  les  urines  ou  d’autres  émonctoires. 

Du  reste,  l’accumulation  ne  peut  se  produire  aux  doses 
très  faibles  que  je  viens  de  signaler,  puisque  le  médicament 
se  détruit  au  fur  et  à mesure  et  en  se  transformant  dans  l'éco- 
nomie. Mais,  comme  je  le  dis  avec  Fiessinger,  une  réserve 
semble  à faire  pour  les  sujets  qui  gardent  le  lit;  la  digitaline 
se  détruit  plus  vite  par  la  marche  qu’au  repos  complet  et 
borizontal.  On  ne  saurait  pas,  dans  ce  cas,  invoquer  l’in- 
lluence  de  l’orthostatisme  sur  le  rein,  influence  bien  étudiée 
par  Lemoine  et  Linossier.  11  a été  démontré,  en  effet,  par  ces 
auteurs,  que  la  position  debout  amène  un  abaissement  de  la 
sécrétion  de  l’eau,  des  matériaux  solides  et  de  l’urée,  et 
même  parfois  l’apparition  de  l’albumine,  lors(|ue  les  reins 
fonctionnent  d’une  façon  défectueuse.  Mais  ici,  l’ortbosta- 
tisme  n’est  peut-être  pas  en  cause,  puisque  la  digitale  est 
détruite  dans  les  tissus  par  les  mouvements  et  la  marcbe  (1). 

Alors,  si  l’insolubilité  de  la  digitaline,  si  sa  lenteur  d'éli- 
mination, si  son  pouvoir  d’accumulation  sont  des  qualités  au 

(1)  lIücnAiu)  et  FiEssiNüEiv,  Clinique  thérapeutique  du  praticien, 
2'  édit.,  1908.  — Lemoine  et  Linossieu,  Société  de  biologie,  1903. 
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lieu  d’ètre  des  défauts,  si  ces  qualités  assurent  une  continuité 
et  un  renforcement  d’action  du  médicament,  si  elles  en  font 
presque  un  remède  spécifuiue,  il  faut  se  défier  des  autres 
pseudo-digitalines  dont  on  vante  la  solubilité,  la  rapidité 
d’élimination  et  l’absence  de  faculté  accumulatrice. 

'2®  Action  physiologique  sua  l’homme  sain  et  malade.  — 
Quebpies  auteurs  s’autorisent  d’expériences  plus  ou  moins 
nombreuses  sur  les  animaux  pour  conclure  à une  identité 
d’action  thérapeutique  des  agents  médicamenteux.  Cette  con- 
clusion est  fausse  en  ce  qui  concerne  plusieurs  remèdes  et 
surtout  la  digitale.  Car,  on  s’exposerait  à l’erreur  en  concluant 
toujours  par  des  expériences,  de  l’animal  à l’homme,  et  non 
de  l’homme  sain  à riiomme  malade. 

Quand  même  vous  prouveriez  pliysiologicpiement  (lue  la 
digitale  agit  sur  les  pneumogastriques  et  millemejit  sur  le 
myocarde  et  les  vaisseaux,  ou  encore  sur  le  cœur  péri- 
phérique et  consécutivement  sur  le  cœur  central,  et  quand 
même  vous  accepteriez  les  trois  ou  quatre  modes  d’action 
pliysiologique  que  Traube  a successivement  attribués  à la 
digitale,  il  y a une  chose  que  vous  ne  pouvez  expliquer  ni 
provoquer  par  ces  expériences  : la  dilTérence  d’action  de  la 
digitale  sur  l'homme  sain  et  sur  l’homme  malade,  et  même 
sur  celui-ci  cà  deux  périodes  distinctes  de  sa  cardiopathie. 
Ainsi,  au  stade  d'eusystolie  ou  à celui  de  l’asystolie  confirmée 
avec  œdèmes,  vous  produisez  dans  le  premier  cas  une  faible 
action  cardiaque  avec  action  rénale  absolument  nulle,  et 
dans  le  second  une  action  cardio-vasculaire  et  diurétique  con- 
sidérable. Ce  fait  démontre  que  l'action  physiologique  d'un 
médicament,  surtout  de  la  digitale,  doit  être  étudiée  non 
seulement  sur  les  animaux,  mais  aussi  et  surtout  sur 
l'homme  malade.  Du  reste  — comme  je  l’ai  dit  — la  cli- 
nique n’est-elle  pas,  ou  ne  doit-elle  pas  être  autre  chose 
que  la  physiologie  de  la  maladie,  du  malade,  du  médica- 
ment? 

Oui,  Faction  physiologique  d’un  médicament  doit  être 
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d’abord  étudiée  sur  les  animaux  ; mais  il  faut  se  rappeler 
toujours  que  les  exjjériences  ne  sont  que  des  observations 
provoquées  ; que,  dans  le  raisonnement  expérimental,  l’ex- 
périmentateur ne  se  sépare  pas  de  l’observation,  comme 
l’a  dit  Claude  Bernard,  et  que  l’étude  physiologique  des 
médicaments,  commencée  sur  les  animaux,  doit  toujours 
être  continuée  au  lit  du  malade,  dans  les  observations  cli- 
niques qui  sont  des  expériences  spontanées. 

J'ajoute  que,  si  l’on  peut  produire  expérimentalement 
une  lésion  valvulaire  ou  myocardique  chez  les  animaux,  et 
même  des  lésions  rénales,  on  n’est  pas  encore  arrivé,  que 
je  sache,  à provoquer  une  lésion  cardiaque  avec  son  syn- 
drome asystoli(|ue.  Donc,  il  y a une  physiologie  qu’on  doit 
étudier  sur  le  malade,  ce  (|ui  prouve,  une  fois  de  plus,  que 
la  clinique  et  la  physiologie  doivent  s’appuyer  réciproquement 
l’une  sur  l’autre. 

3“  Les  digitalines.  — La  question  de  la  digitaline  est  devenue 
depuis  quelques  années  une  des  questions  lés  plus  embrouillées 
de  la  thérapeutique. 

Nous  avions  deux  digitalines  en  France  : la  digitaline 
amorphe  de  Homolle  et  Quevenne.  la  digitaline  cristallisée 
découverte  par  Nativelle.  Mais  à l’étranger  les  choses 
n'ont  pas  été  si  simples,  et  Schmiedeherg  a isolé  et 
reconnu  plusieurs  principes  actifs  : la  digitaline^  la  digi- 
toxine^  la  digilaléine,  possédant  une  action  cardiaque  et 
diuréli(|ue,  k des  degrés  divers;  la  digitine,  presque 
inerte  ; la  digitonine  dont  l’action  est  contraire  à celle 
de  la  digitaline,  puisqu’elle  reproduit  les  effets  de  la  sapo- 
nine  (paralysie  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs  de  l’appareil 
musculaire  et  du  myoearde,  abaissement  de  la  pression 
sanguine,  cœur  en  diastole).  Enfin,  la  digitaléine  et  la 
digitonine  peuvent  se  dédoubler  en  deux  corps  : la  digi- 
talirésine  et  la  digitonéiiu\  dont  l’action  se  rapproche  de 
celle  de  la  picrotoxine. 

Comme  on  le  sait,  la  digitaléine  et  la  digitonine  sont 
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solubles  dans  l’eau,  contrairement  à la  digitaline  cristallisée, 
seulement  soluble  dans  l’alcool  et  le  cbloroforme.  Donc, 
l’infusion  et  la  macération  de  digitale  doivent  renfermer 
plus  de  digitaléine  et  de  digitonine,  et  la  teinture  plus  de 
digitaline  et  de  digitaléine,  cette  dernière  étant,  comme  la 
première,  soluble  dans  l’alcool. 

Après  les  travaux  de  Kiliani  (1891-1895),  tout  a été  remis 
en  question.  D’après  lui,  on  doit  ramener  les  principes 
actifs  de  la  digitale  à trois  glucosides  : 

1“  La  d'Kjitonine  (digitaléine  de  Hondas),  glucoside  cris- 
tallisé, soluble  dans  l’eau,  se  dédoublant  en  dextrose, 
galactose  et  digitogénine  ; 

2“  La  digitaline  de  Schmiedeberg,  glucoside  amorphe 
dans  les  conditions  ordinaires,  soluble  dans  l’alcool,  presque 
insoluble  dans  le  chloroforme,  se  dédoublant  en  dextrose, 
digitalose,  digitaligénine,  celle-ci  sans  activité  physiolo- 
gique, d’après  Bœbm; 

3°  La  digitoxine^  glucoside  cristallisé  soluble  dans  le  chlo- 
roforme, se  dédoublant  en  digitoxose  et  en  digitoxigénine. 

Mais,  (lu'est-ce  donc  que  cette  digitoxine  de  Scbmiede- 
berg  dont  on  fait  tant  de  bruit  sous  le  nom  de  digilaliniim 
venim^l  Hondas  a dit  autrefois  que  ce  n'est  pas  un  produit 
de  composition  constante  et  définie,  mais  un  mélange  de 
digitaline  cristallisée  de  Nativelle  et  d’un  principe  non 
encore  isolé,  analogue  ou  identique  à la  slropbanline,  à 
l’ouaba'ine  ou  à la  tangbinine,  corps  possédant  une  action 
toxique  certainement  supérieure  à celle  de  notre  digita- 
line cristallisée.  A’oilà  ce  qui  explique,  comme  je  le  disais, 
il  y a dix  ans,  dans  la  Thérapeutique  appliquée  de  Robin, 
l'activité  (lisez  ; toxicité)  parfois  plus  grande  de  cette  digi- 
toxine. Mais  nous  savons  que  le  pouvoir  thérapeutique  ou  la 
pureté  d’un  médicament  ne  se  mesurent  pas  toujours  aux 
accidents  toxiques  qu’il  peut  produire. 

Les  choses  en  étaient  là,  déjà  bien  embrouillées,  quand 
on  vint  nous  parler  du  digalène^  une  autre  digitoxine  dont 
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on  ne  nous  dit  pas  le  mode  de  préparation,  ni  la  composition, 
et  (pii  aurait  des  propriétés  absolument  « supérieures  » à 
celles  de  notre  digitaline  cristallisée.  Qu’elle  ait  des  propriétés 
di If'érentes^  qu’elle  ne  soit  peut-être  qu’une  sorte  de  digita- 
léine,  je  le  veux  bien  ; mais  je  proteste  au  sujet  de  leur  pré- 
tendue supériorité.  Ce  digalcne  est  soluble  dans  l’eau, 
rapide  dans  son  absorption,  rapide  dans  son  élimination 
et  sans  effets  accumulateurs.  11  n’a  pas  les  « défauts  » de  la 
digitaline,  et  je  vous  ai  démontré  que  ces  pseudo-défauts  sont 
de  grandes  qualités,  qu’une  digitaline  (pii  ne  possède  pas  ces 
défauts,  ou  plutôt  ces  qualités,  n’est  plus  de  la  digitaline. 

En  tout  cas,  nous  n’avons  pas  à nous  occuper  d'un  remède 
secret,  d’une  digitoxine  appelée  digalène,  et  nous  ne  saurions 
trop  protester  contre  certains  procédés  qui  n’ont  rien  de 
scientifique,  tel  celui  de  Sebmiedeberg  qui  appelait  sa  digi- 
toxine digilaliniim  verum,  sans  doute  pour  insinuer  que 
toutesles  autres,  celles  de  France  en  particulier,  sont  fausses. 
Je  rappellerai  (pi’il  y a deux  ans  j'ai  expérimenté  le  digalène 
dans  mon  service,  et  que  je  l’ai  remis  en  silence  dans  mon 
armoire,  parce  que  je  n’ai  pas  voulu  parler  d’un  produit  mal 
défini,  parce  que  j’en  ai  obtenu  des  effets  très  inconstants, 
en  tout  cas  très  différents  de  la  digitaline  (pii  nous  a toujours 
donné  des  résultats  constants  et  satisfaisants. 

4°  Les  succédanés  de  la  digitale.  — Il  y a une  quinzaine 
d’années,  dans  les  journaux  médicaux,  à la  tribune  de  l’Aca- 
démie et  dans  les  diverses  Sociétés  savantes,  on  voyait  naître 
à cluupie  instant  de  nouveaux  « succédanés  » de  la  digitale, 
de  cet  héroûpie  médicament  sans  lequel  la  cardiothérapie 
deviendrait  presque  impossible  ! Et  dès  cette  époque,  je  disais  ; 
l’ounpioi  tant  de  médicaments  dits  cardiaques  quand  nous 
avons  la  digitale,  et  pourquoi  des  « succédanés  » quand  il  est 
démontré  qu’elle  ne  peut  en  avoir,  qu’elle  n’en  a réellement 
pas,  puisque  tous  les  autres  remèdes  proposés  ont  une  action 
absolument  différente  et  inférieure?  Essayez  donc,  au  cours 
d’une  crise  byposystolique  ou  asystoliipie,  le  convallaria,  la 
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spaiiéine,  le  stroplianliis,  l’adonis  vernalis,  l’apocynum 
cannabinum,  le  cereus  ou  cactus  grandillora,  le  laurier-rose, 
la  cécropia  peltata,  l’amaryllis  formosissima,  les  sels  de  baryum 
(car  toutes  ces  drogues  ont  été  proposées);  essayez-les,  et 
dites  si  vous  obtenez  les  mêmes  résultats  qu’avec  la  digitale. 

La  réponse  n’est  pas  douteuse  et  une  conclusion  nette, 
presque  matbématique,  s’impose  ; La  digitale  n’a  pas  de 
succédanés^  c’est-à-dire  qu’aucun  autre  médicament  ne  peut 
la  remplacer,  et  qu’il  n’y  a pas  deux  ou  trois  digitalines 
cristallisées.  Il  n’y  en  a,  il  ne  peut  y en  avoir  qu’une  seule  : 
la  digitaline  cristallisée  découverte  par  Nativelle. 

5"  Posologie.  — C’est  une  question  importante  à connaître; 
je  n’en  dirai  ici  que  quelques  mots,  me  réservant  d’y  revenir. 

Lorsque  vous  êtes  en  présence  d’un  asystolique,  il  faut 
preserire  la  digitaline  à dose  élevée  et  massive  pendant  un 
seul  jour  ; L gouttes  du  soluté  de  digitaline  cristallisée 
au  1000%  ee  qui  é([uivaut  à 1 milligramme  de  principe  actif. 
Bien  entendu,  il  faut  en  même  temps  soumettre  le  malade  au 
régime  laeté.  Telle  est  la  dose  anti-asijstolique.  Elle  ne  doit 
être  répétée  qu’après  dix  ou  vingt  jours,  s’il  y a lieu.  Voiei 
la  formule  de  ce  soluté  officinal,  telle  qu’on  la  trouve  dans 
le  dernier  Codex  : 

Digitaline  cristallisée 1 gramme. 

Glycérine  D=  1250 333  cent,  cubes. 

Eau 146  — 

Alcool  à 90° Q.  S. 

Pour  faire  1 000  centimètres  cubes  de  soluté. 

11  est  inutile,  puisqu’elle  se  trouve  dans  le  Codex,  de  repro- 
duire cette  formule  dans  les  prescriptions  ; il  suffit  de  désigner 
la  solution  au  millième  de  digitaline  cristallisée  de  Nati- 
velle,  et  de  se  rappeler  que  L gouttes  de  ce  soluté  représen- 
tent 1 milligramme  de  digitaline  cristallisée. 

La  dose  de  1 milligramme  de  digitaline  cristallisée  n’est 
pas  si  forte  que  vous  le  pensez,  puisqu’elle  correspond  à 
1 gramme  de  feuilles.  D’un  autre  côté,  il  faut  prescrire  cette 
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quantité  en  deux  fois  dans  la  journée,  et  même  en  une  fois, 
en  raison  du  principe  suivant  de  thérapeutique  générale  que 
je  vous  ai  souvent  exposé:  Tout  médicament  à élimination 
lente  peut  et  doit  être  prescrit  à dose  massive  et  pendant  peu 
de  temps,  sans  crainte,  non  à doses  fractionnées,  parce  (|ue 
l’organisme  se  charge  lui-même  du  fractionnement  des  doses; 
par  contre,  tout  médicament  à élimination  rapide  (salicylates, 
iodures,  bromures)  doit  être  prescrit  à doses  fractionnées  et 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  pour  en  impressionner 
davantage  et  plus  longtemps  l’organisme. 

Quand  vous  avez  obtenu  la  disparition  des  phénomènes 
asystoliques,  des  œdèmes,  des  hydropisics,  des  congestions 
passives,  vous  pourrez  prévenir  ces  accidents,  en  prescrivant 
d’une  façon  systématique  à vos  cardiopathes,  tous  les  vingt 
jours  ou  tous  les  mois  par  exemple,  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  un  granule  d’un  quart  de  milligramme  de  digitaline 
cristallisée.  Telle  est  la  dose  à titre  de  médication  cardio- 
tonique. 

Vous  voyez  par  là,  une  fois  de  plus,  que  dans  un  médica- 
ment il  y a plusieurs  médicaments,  ce  qui  veut  dire  qu’avec 
des  doses  ditférentes  et  un  mode  également  différent  d’admi- 
nistration, la  digitaline,  par  exemple,  agit  tantôt  sur  le  rein, 
tantôt  sur  le  cœur.  Mais  il  faut  bien  savoir  qu’elle  n’est  diuré- 
ti(|ue  ([lie  d’une  façon  occasionnelle,  seulement  lorsqu’il  y a 
des  œdèmes  ou  des  hydropisies  cardiaques  à résorber,  que 
l’action  diurétique  est  souvent  en  raison  inverse  de  l’action 
cardio-tonique,  et  réciproquement.  C’est  ce  qui  explique  les 
faits  d’action  dissociée  de  la  digitale  sur  lesquels  j’ai  déjà 
insisié. 
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I.  Deux,  mots  u’histoiuque.  — Pas  de  succédanés  à la  digitale  fini  est 
presque  le  seul  médicament  cardiaque.  Autrefois  digitale  contre  la 
jjhtisie  pulmonaire.  Action  diurétique  et  cardia(]ue  révélée  par  Witlie- 
ring.  Diverses  opinions  sur  le  mode  d’action  de  la  digitale. 

II.  Double  action  de  la  digitale.  — Action  cardiaque.  La  digitale 
n’augmente  pas  le  travail  du  cœur,  elle  le  facilite.  Ses  bons  effets 
dans  le  rétrécissement  mitral,  .\llongement  de  la  période  diastolique; 
renforcement  de  la  systole. — Action  diurétique  : a,  mécanisme  de 
la  diurèse  par  vaso-constriction  suivie  de  vaso-dilatation  ; diurèse  en 
débâcle  ; b,  la  digitale  résout  les  épanchements.  Action  décblorurante. 
La  digitale  ne  devient  diurétique  que  parce  qu  elle  résout  les  épan- 
cbements  ; sans  action  dans  les  hydropisies  enkystées.  Dans  les 
œdèmes  et  hydropisies,  action  diurétique  d’abord,  cardiaque  ensuite. 

III.  Modes  d’admimstbation  de  la  digitaline.  — 1°  Dose  jnassive  anti- 
asystolique.  — 2°  Dose  faible  sédative.  — 3°  Dose  très  faible  cardio- 
tonique. 

IV.  Quelques  formules  de  digitale. — Macération  de  feuilles;  infusion, 
infusion-macération;  pilules  et  poudres  composées;  digitaline  en 
injections  sous-cutanées.  — 1°  La  digitale,  médicament  préventif  de 
l'hyposystoUe,  son  action  à très  faible  dose.  — 2»  Médicament 
diurétique  et  médication  diurétique.  Exemple  et  explication  d’insuccès 
delà  théobromine  ou  de  la  digitale.  Conclusion. 

J.  — Deux  mots  d’historique. 

S’il  est  vrai  que  la  thérapeutique  tout  entière  puisse  être 
: remplie  dans  ses  indications,  non  seulement  générales,  mais 

• encore  particulières,  par  vingt  médicaments  (et  j’espère  pou- 
voir le  démontrer  un  jour),  s’il  est  vrai  que  vingt  médicaments 

• suffisent  au  médecin  pour  exercer  toutes  les  actions  thérapeu- 
I tiques  nécessaires,  la  digitale  est  le  premier  de  ceux-là.  11  est 
I le  premier,  il  est  encore  l’imique.  Nul  ne  le  remplace.  On  a 
I parlé  de  succédanés.  Je  répète  qu’il  n’y  en  a pas.  La  digitale 

accomplit  son  rôle  pleinement,  sûrement,  sans  défaillance; 

les  succédanés  qu’on  lui  a opposés  n’exercent  que  des  actions 
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incertaines  et  timides.  Le  seul  médicament  cardiaque  est  la 
digitale  (1). 

Elle  a été  employée  pour  la  première  fois  au  xvi®  siècle, 
en  l.oOo.  Mais,  fait  curieux  si  une  erreur  dans  la  direction 
n’était  pas  au  début  de  tous  les  efforts  humains,  la  digitale 
n’a  pas  tout  d’abord  été  utilisée  dans  les  affections  cardiaques, 
où  elle  réussit  à coup  siir.  Aux  maladies  du  cœur  on  opposait 
en  ce  temps  un  médicament  inerte,  ce  semble,  labuglosse; 
et  c’est  contre  la  phtisie  et  la  scrofule  qu’on  dirigeait  la  digi- 
tale. Au  début  du  siècle  dernier,  la  conviction  n’était  pas 
encore  assise.  Gorvisart  n’estimait  pas  la  digitale  supérieure 
aux  antres  diuréti(|ues. 

Autrefois  Bayle  (2)  avait  réuni  dansun  volumede  372  pages 
les  principaux  travaux  parus  sur  la  digitale  au  commence- 
ment du  dernier  siècle,  et  voici  les  conclusions  des  différents 
auteurs  : La  digitale  produit  un  effet  primitif  de  stimulation 
sur  le  cœur  dont  elle  accélère  les  battements  (Sanders);  elle 
exerce  une  action  dépressive  sur  le  cœur,  une  action  nuisible, 
sinon  inutile  sur  les  organes  de  la  circulation  (Joerg,  de 
Leipsig)  ; elle  guj^rit  l’iiydrotborax,  l’anasarqive  et  les  bydro- 
pisies  (Trousset,  Mavré,  Cbrestien,  Vassal,  Bidault  de  Villiers). 
Enfin,  je  répète  que  de  nombreux  auteurs  l’avaient  recom- 
mandée vers  la  même  époque  dans  la  phtisie  (Kinglake, 
Fowler,  Beddoes,  Drake,  Mac  Lean,  Magennis),  l’asthme 
(Ferriar),  la  pneumonie  (Cuming,  1804),  l’aliénation  mentale 
(Fanzago).  Mais,  dès  1773,  Witbering  (bientôt  suivi  parCullen) 
l’avait  employée  dans  les  maladies  de  cœur,  dans  les  bydro- 
pisies  non  enkystées,  et  il  avait  déjà  parfaitement  remarcpié 
qu’elle  réussit  rarement  «ehez  les  sujets  qui  ont  le  pouls  serré 

(1)  II.  IIüCHAnn,  Journal  des  praticiens,  1902. 

(2)  A.-L.-J.  R.wi.e,  Bibliothèque  de  Ihérap  uitiquc.  Paris,  1835.  — 
Sandeus,  Essai  sur  la  digitale  pourprée.  London,  1812.  — Thousset  (de 
Grenoble),  Thèse  de  Montpellier,  1806.  — Maviié,  Thèse  de  Paris,  1807  et 
1819.  — GiinE.STiEN,  De  la  méthode  ialroleplique.  Paris,  1811.  — Bidault  de 
ViLLiEus,  Essai  sur  les  propriétés  médicinales  de  la  digitale  pourprée, 
3'  édit.,  1812.  — Voir  pour  l’historique:  Méiiat  et  de  Lens,  Dictionnaire 
universel  de  matière  médicale,  1829-1846;  F.-J.  Cazin,  Traité  des  plantes 
médicinales  indigènes  et  acclimatées,  5*  édit.,  1886. 
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et  cordé,  quand  dans  l’ascite  le  venlre  est  tendu,  dur  et  cir- 
conscrit, quand  rcnflure  des  extrémités  est  rcrnie  et  réni- 
tente  ». 

Comment  elle  agit,  voilà  une  question  sur  la(|uelle  on  a com- 
battu longtemps.  Les  uns,  apres  expériences,  ont  répondu  par 
la  physiologie  des  animaux,  les  autres  par  la  physiologie 
humaine.  Lesquels  croire  ? Aucun  des  deux  exclusivement,  et 
tous  les  deux  à la  fois,  les  résultats  des  uns  devant  être 
éclairés  et  vérifiés  par  les  résultats  des  autres. 

Tour  à tour  on  a dit  que  la  digitale  agissait  sur  le  cœur 
droit(G.  Sée],  sur  le  cœur  gauche  (Openchowski),  sur  le  pneu- 
mogastrique, le  myocarde,  les  ganglions  cardia([ues  (ces  gan- 
glions qu’on  connaît  si  mal),  sur  les  artères  et  la  contractilité 
de  celles-ci.  Voilà  bien  des  opinions.  On  a fini  par  les  conci- 
lier en  démontrant  (|ue  la  digitale  agit  §ur  tout  le  système 
circulatoire  : cœur  droit  ou  gauche,  pneumogaslri(iue,  myo- 
carde, vaisseaux,  aucune  des  parties  constituantes  de  l’appa- 
reil circulatoire  n’échappant  à son  action. 

II.  — Double  action  de  la  digitale. 

Inaction  caudiaque.  — Elle  est  double,  dio.stolû/uc  cl  sijs- 
lolique.  Elle  allonge  d’abord  la  période  diaslolicpic.  C'est  là 
une  action  de  |)remier  ordre  et  insuffisamment  utilisée  en 
thérapeutique.  On  interdit  la  digitale  dans  la  sténose  mitrale, 
sous  prétexte  qu’elle  augmente  le  travail  du  cœur.  Rien  de  plus 
faux.  La  digitale  n’augmente  pas  le  travail  du  cœur,  et  si  cola 
était,  je  ne  m’en  servirais  que  très  rarement  dans  le  cours 
des  cardiopathies.  Elle  facilite  au  contraire  ce  travail,  et  cela 
moyennant  cette  action  d’allongement  sur  la  diastole.  Que 
faut-il  au  rétrécissement  mitral?  Le  temps  au  ventricule  pour 
se  remplir.  Prolongeant  la  période  diastoPupie,  la  digitale  per- 
met à cette  réj)létion  de  s’opérer,  et  combat  ainsi  les  fâcheux 
elfets  du  rétrécissement  qui  retarde  ou  entrave  cette  réplétion. 
Donnez  dans  le  rétrécissement  mitral,  à n'importe  (|uellc 
période,  dès  le  début  et  toutes  les  trois  semaines,  trois  à 
IIuciiAnD.  — Consultations  médicales,  l.  I.  20 
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c|iialrc  jours  de  suite  un  (juart  de  milligramme  de  digitaline 
cristallisée.  Vos  malades  iront  beaucoup  mieux,  et  leur 
oppression  sera  diminuée  dans  de  fortes  proportions. 

La  seconde  action  de  la  digitale  sur  le  cœur  est  l’action 
sur  la  systole.  Celle-ci  est  renforcée;  en  sorte  qu’apres  avoir 
favorisé  par  rallongement  de  la  diastole  la  réplétion  du  cœur, 
la  digitale,  grâce  à ses  eiïels  sur  la  systole,  favorise  mainte- 
nant son  évacuation  ou  sa  déplétion. 

.\cTiox  Diuiuh'iQL’i:.  — Outre  l’etlet  sur  le  cœur,  nous 
avons  relVct  rénal,  qui  n’est  pas  moins  merveilleux.  Bien  que 
des  discussions  sans  nombre  aient  encore  été  soulevées  à ce 
propos,  il  est  heureux  (pie  le  remède  ne  se  soit  pas  ému  de 
toutes  ces  (pierclles  de  savants.  11  nous  importe  peu  (pic 
Vulpian  attribue  sa  vertu  diurétiipie  à une  action  sur  l’épithé- 
lium  rénal;  (pie,  d’après  d'autres  auteurs,  l’augmentation  de 
la  diurèse  soit  due  à l’élévation  de  la  tension  artérielle.  Cette 
dernière  explication  n’avance  guère  les  choses.  L’ergot  de 
seigle  esl  vaso-constricteur  bypertenseur,  il  n’est  pas  diuré- 
tique. Voilà  un  fait  très  important. 

L'action  diuréti(pic  de  la  digitale  provient  d’une  action  vas- 
culaire ; mais  celle-ci  n’est  pas  une  vaso-constriction  simple, 
c'est  une  caso-constriclion  suivie  d'une  vaso-dilatation. 
Lauder  Brunton  injecte  de  la  digitale  à un  chien:  une  vaso- 
constriction de  tout  le  système  vasculaire  fait  suite,  les  artères 
rénales  se  rétrécissent;  la  diurèse  diminue  à ce  point  (pic 
parfois  des  traces  d’albumine  sont  trouvées  dans  les  urines. 

Bicnt(jt  une  seconde  phase  apparaît  : à la  vaso-constric- 
lion  succède  rapidement  la  vaso-dilatation,  c'est-à-dire  l'élar- 
gissement de  toutes  les  artères  et  des  artères  rénales.  La 
diurèse  s'établit,  sans  toutefois  être  très  manpiée  dans  les 
cas  où  Tœdèmc  fait  défaut. 

Chez  les  cardiaipics  infiltrés,  cette  diurèse  est  parfois 
extraordinairement  abondante.  En  serrant  leurs  vaisseaux,  la 
digitale  dans  la  prcmièi’e  partie  de  son  action  (vaso-constric- 
lion)  avait  comme  fermé  l’écluse.  Survient  la  seconde  partie 
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(le  son  action  (vaso-dilatation).  L’écluse  s'ouvre;  c’est  une 
inondation,  une  débâcle,  un  bouillonnement  de  liciuide  (jui  se 
presse  et  fatt  irruption  à travers  la  voie  rénale.  Voilà  ce  (pii 
expLupie  pounpioi,  pur  la  digitale,  on  obtient  une  sorte  de 
diurèse  en  débâcle,  liien  dillérente  de  la  diurèse  progressive 
et  conlinue  de  la  tliéobromine. 

Toutefois,  sur  cette  action  diurétique  de  la  digitale,  une 
explication  est  à fournir.  La  digitale  ne  fait  uriner  avec  cette 
abondance  ([ue  lorsqu’il  existe  un  .œdème  ou  une  hydropisie 
concomitante. 

C’est  parce  qu’il  y a œdème  cardiaque  qu'elle  fait  uriner. 
L'action  diurétiipic  est  surtout  consécutive  à la  résor()tion 
des  épanebements.  Une  analyse  ebimique  très  simple  va  vous 
le  prouver  tout  de  suite. 

Le  taux  urinaire  des  cblorures  est  d'environ  lü  à 12  grammes 
par  jour.  Mettez  un  malade  au  régime  lacté,  son  cbitTrc  des 
clilorures  tombe  à 4 grammes;  Une  descend  guère  au-dessous 
(le  ce  cbillre,  et  c’est  bien  lieureux  ; une  forte  diminution  des 
cblorures  est  en  ell'ct  d'un  pronostic  très  laebeux  ; un  malade 
<pii  ne  rend  plus  que  ü,lü  à 0,20  de  cblorures  ne  se  remettra 
pas.  Sa  mort  est  [iroche,  comme  je  l’ai  démontré  naguère. 

Or,  donnez  de  la  digitale  à un  cardiaque  en  possession 
(r(E(lèrne;du  coup, le  liquide  urinaire  contienl20,  00  grammes 
et  même  plus,  de  cblorures.  D’où  viendrait  ce  cbitlVe  énorme 
sinon  du  liquide  des  épanebements?  J’avais  noté,  dès  1890, 
cette  action  décliloruranle  de  la  digitale  dans  les  bydropisies 
cardiaques,  et  je  rappelais  encore,  dans  le  même  travail,  que 
Ncubauer  et  Vogel  avaient  parlé  de  deux  malades  dont  l’un 
excréta  05  grammes  de  clilorure  de  sodium  pendant  trois  jours, 
et  dont  l'autre  vit  la  (piantité  de  ce  sel  s’élever  de  1 à 
27  grammes  sous  rintluence  d’une  décoction  de  digitale  (1). 
Cette  constatation  vient  donc  à l’appui  de  la  méthode  théra- 
peutique de  déchloruration  instiluée  par  les  travaux  récents 
de  Achard,  Javal,  Lemierre  et  AVidal. 

. (1)  IL  llucii.uin,  Traité  de  Hiérapculique  appli(iuée  do  A.  Rouix, 
lasc.  X et  XI.  Paris,  IS'Jti. 
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La  digitale  résout  donc  les  épanchements,  et  elle  y arrive 
en  vertu  d’une  loi  physique  très  simple.  Dans  ses  travaux  sur 
l’osmose,  en  18:26,  Dutrocheta  démontré  qu’une  augmentation 
de  vitesse  d’un  liquide  circulant  à travers  des  tubes  poreux 
se  traduit  par  une  activité  accrue  dans  les  phénomènes  d’exos- 
mose q1  d’endosmose.  La  digitale  n’agit  pas  autrement  ; en 
renforçant  la  sysl oie,  elle  accroît  la  vitesse  du  courant  sanguin, 
active  les  phénomènes  de  résorption  endosmotique  au  niveau 
des  vaisseaux.  Donc,  elle  ne  résout  pas  les  épanchements 
parce  qu’elle  est  diuréli(|ue;  elle  deoient  diurétique  parce 
(|u’elle  les  résout  et  qu’elle  fait  rentrer  dans  la  circulation 
générale  le  liquide  des  hydropisies  cardiaques.  Dès  1870,  avant 
Sidney  llinger  et  Potain,  qui  ont  reproduit  cette  explication, 
Lorain  disait  : « On  pourrait  croire  que  les  litres  d'urine  que 
la  digitale  a fait  rendre  en  vingt-quatre  heures  sont  empruntés 
aux  tissus,  tandis  qu’ils  appartiennent  à la  résorption  du 
li(|uide  (anasarque  et  ascite),  d’où  il  suit  que  la  diurèse  est 
plus  facile  chez  les  hydropiques  qui  ont  du  liquide  en  réserve. 
Ainsi,  la  digitale  n’aurait  d’etTet  réellement  efficace  et  rapide 
que  dans  les  maladies  du  cœur  avec  anasarque  et  ascite.  » 

Rappelez-vous  toujours  (|ue  ces  propriétés  diurélicpies  ne 
s’exercent  pas  sur  d’autres  hydropisies,  comme  vous  allez  le 
comprendre. 

Voici  un  malade  atteint  de  foie  cardiaque  à son  début  et 
d’ascite.  Régime  lacté  et  digitale  font  disparaître  l’enflure. 
Celle-ci  reparaît  au  bout  de  quelques  mois.  Vous  instituez 
le  même  traitement  ; insuccès  complet.  C’est  vite  fait  de  s en 
prendre  alors  au  myocarde.  On  dit  : le  myocarde  trop  atteint 
ne  réagit  plus  à la  digitale.  Cette  affirmation  est  une  nouvelle 
erreur.  Quoi  de  plus  profondément  atteint  dans  sa  structure 
qu’un  cœur  scléreux?  Or,  ce  sont  ces  cœurs  entièrement  envahis 
par  la  prolifération  du  tissu  fibreux  (|ui  répondent  le  mieux  à 
l’action  digitali(|ue. 

Notre  malade  n’a  pas  désenflé  la  seconde  fois,  non  parce 
que  son  cœur  est  trop  malade,  mais  parce  que  son  hydropisie 
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a changé  de  caractère.  Au  début,  elle  n’était  que  de  nature 
congestive  et  d’origine  cardiaque.  Aujourd’hui  ce  foie  conges- 
tionné a franchi  une  étape  de  plus  dans  la  voie  de  désorga- 
nisation; il  est  devenu  scléreux,  et  l’ascite,  autrefois  d’origine 
cardiacpie,  est  sous  la  dépendance  de  l’état  hépatique.  Contre 
l’élément  scléreux  la  digitale  est  impuissante.  Elle  pouvait 
agir  quand  elle  tenait  la  congestion  du  foie  sous  son  action. 
Mais  la  sclérose  du  foie  lui  éeliappe.  C’est  elle  qui  commande 
riiydropisie,  laquelle  de  ce  fait,  étant  dépendante  seulement 
du  foie,  s’est  transformée  en  une  de  ces  hydropisies  enkystées 
dont  parle  Withering  et  contre  lescpielles  la  digitale  est 
impuissante. 

Un  dernier  mot  sur  eettc  double  action  cardia(iue  et 
diurétique  de  la  digitale. 

Au  début  de  l’administration  du  remède,  quand  il  y a des 
œdèmes  et  des  hydropisies,  c’est  l'action  diurétique  (|ui 
domine  la  seène;  elle  commence  au  bout  de  huit  à dix  heures  ; 
plus  tard,  au  contraire,  les  épanchements  étant  résorbés, 
c’est  l’aetion  cardiaque  qui  prédomine.  Attention  à ce  moment- 
là!  N’allons  pas  continuer  à exercer  cette  action  cardiaque 
inconsidérément,  ne  continuons  pas  trop  longtemps  l’admi- 
nistration du  médicament  ; car  des  accidents  toxiques  seraient 
à redouter. 

III.  — Modes  d’administration  de  la  digitaline. 

A la  digitale,  dont  l’action  peut  être  variable,  comme  je  l’ai 
démontré,  je  préfère  la  digitaline  eristallisée,  remède  défini, 
constant,  toujours  efficace.  Il  y a trois  manières  de  prescrire 
la  digitaline  : 

1“  Dose  Ÿïiassive.  — C’est  la  dose  anti-asi/stolique  et 
diurétique.  On  ordonne  L gouttes  (1  milligramme)  de  la 
solution  de  digitaline  cristallisée  à 1 p.  1000.  Le  résultat  de 
la  médication  est  remarquable;  en  quarante-huit  heures,  des 
mourants  sont  ramenés  à une  santé  en  apparenee  parfaite. 
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L’action  du  remède  aura  été  préparée  parla  prescription  d’un 
régime  nécessaire;  le  séjour  au  lit,  l’administration  d’un 
purgatif  préalable  et  le  régime  lacté  auront  permis  à la  digi- 
tale de  donner  tous  ses  effets. 

2“  Dose  faible.  — C’est  la  dose  sédative,  celle  qui  combat 
les  palpitations  et  l’érétliisnie  cardiaque.  On  donne  V à 
X gouttes  de  la  solution  alcoolique  à 1 p.  1000  ciiui  jours  de 
suite,  et  on  recommence  toutes  les  trois  semaines  ; ou  encore 
un  granule  d'un  quart  de  milligramme.  Cette  dose  est  très 
utile  dans  le  rétrécissement  mitral,  par  l’allongement  qu’elle 
donne  à la  période  diastolicpie, 

3“  Dose  très  faible  i^dose  d’entretien  cardio-tonique).  — 
Ce  sont  de  très  faibles  doses  qu’on  peut  prolonger  trois  à 
quatre  semaines  ou  même  plusieurs  mois  (en  cessant  une 
semaine  sur  quatre),  dans  les  cas  d’astbénie  cardia(pie  et  de 
faiblesse  systolique  qui  confinent  à l’iiyposystolie  (1).  On 
prescrira,  par  exemple  : 


Eau  distillée 

Solution  do  digitaline  cristal-^ 
Usée  à 1 p.  1 000 ( 


300  grain  ni  es. 

L gouttes 
(ou  seulement  XX 
à XX.X  gouttes). 


Une  cuillerée  à dessert  deux  à trois  fois  par  jour. 


Lorstpie  cette  dernière  dose  est  prise  en  dix  jours  à 
raison  de  L gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristallisée 
à 1 p.  1000,  il  en  résulte  (pie  le  malade  ne  jirend  qu'un 
dixième  de  milligramme  du  médicament  par  jour,  et  lorsque 
la  meme  solution  ne  renferme  ipie  XXV  à XXX  gouttes,  la  dose 
est  abaissée  à un  vingtième  de  milligramme  par  jour.  Mais, 
comme  la  solution  de  digitaline  additionnée  d’eau  peut  s’al- 
térer à la  longue,  je  préfère  employer  un  granule  d'un 
dixième  de  milligramme  tous  les  jours.  On  pourra  s’étonner 
de  celte  posologie  nouvelle  avec  des  (pianlités  si  minimes 
de  digitaline,  alors  qu'au  contraire  j’insiste  sur  la  dose 
massive  pour  combattre  l’byposyslolie  ou  l’asyslolie.  .le 

(1)  ilcnrijcan  vient  de  délerniiner  après  moi  l’utilité  de  « l'emploi 
continu  de  la  digitale  à iietites  doses  »,  le  médicament  étant  alors 
dénué  d’action  vaso-conslrictive  (Acad,  de  méd.  de  Belgique,  mars  1908). 
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m’éloiinc,  au  contraire,  qu’on  n’y  ait  pas  pensé  plus  loi,  ])our 
des  raisons  que  je  dirai  dans  (pielques  instants. 

Nous  avons  tort  de  ne  pas  voir,  comme  j’aime  à le 
répéter,  (pie  « dans  un  médicament  il  y a plusieurs  médi- 
caments »,  ce  qui  veut  dire  qu’en  variant  les  doses  et  le 
mode  d’administration  des  remèdes  actifs  nous  produisons 
et  pouvons  toujours  produire  des  eiïets  dill'érents.  A.  dose 
massive  ( I milligramme  de  digitaline  cristallisée  en  une 
ou  deux  fois  pendant  un  seul  jourj,  et  lorsque  le  malade  est 
en  état  d’asystolie,  le  remède  agit  non  seulement  sur  le  cœur, 
mais  aussi  et  surtout  sur  le  rein.  A doses  faibles  et  répétées 
(un  quart  de  milligramme  de  digitaline  tous  les  jours  pendant 
(piatre  jours),  il  agit  comme  sédatif  du  cœur.  Les  doses  très 
faibles  et  continuées  pendant  dix  à quinze  jours  (un  dixième 
de  milligramme  tous  les  jours)  sont  des  doses  ^'entrelion  car- 
din-tonûiuc  que  l'on  utilisera  dans  tous  les  cas  où  il  est  néces- 
saire de  donner  au  myocarde  une  force  suffisante  de  réserve. 

IV.  — Quelques  formules  de  digitale. 

,1’ai  exposé  les  raisons  pour  lesipielles  je  [iréfère  la  digi- 
taline, et  j'ai  démontré,  en  1889,  (pi’elle  possède  une  action 
diurétiipic  égale  à la  macération  ou  à l’infusion  de  la 
plante  (1).  Cependant,  me  gardant  d'une  opinion  trop  exclu- 
sive, je  donne  ici  les  formules  des  préparations  suivantes  ipii 
rendent  parfois  de  grands  services. 

1“  Macération  de- feuilles  de  digitale. 

Fcuillc.s  de  digitale  privées  de  leurs  ner-  ) 
vures,  ou  poudre  de  feuilles  l'raîclie- [ 0,60  centigr. 

ment  préparée l 

Eau  froide 300  grammes. 

Paire  macérer  pendant  ilouze  heures  ; fdtrer  et  sucrer,  soit  avec  le 
sirop  dccapillaire,  soit  avec  tout  autre  siro]),  celui  des  cinq  racines  par 
exemple.  A prendre  dans  la  journée  en  deux  ou  trois  fois,  et  prescrire 
le  médicament  ])cndant  4 jours  à doses  décroissantes,  en  diminuant  la 
digitale  de  0,10  centigr.  tous  les  jours  (dose  anti-asystolique). 

(l)  IL  IIuciiAun,  Comparaison  de  la  digitale  et  de  la  digitaline  au  point 
do  vue  lliéra|)cuti(|ue  (Soc.  de  thérap.,  1880). 


408  ACTION,  MODE  D’ADMINISTRATION  DE  LA  DIGITALE. 


2“  Infusion  de  feuilles  de  digitale. 

Feuilles  concassées  et  énervées  de 
digitale 0,2o  à 0,50  centigr. 

Eau  bouillante 150  grammes. 

Faire  infuser  une  demi-licure;  filtrer  et  sucrer  avec  sirop  de  capil- 
laire ; à prendre  en  deux  ou  trois  fois  (dose  sédative). 

3®  Infusion-macéralion. 

Poudre  de  feuilles  de  digilale  frnîctie- 
ment  pulvérisée 0,50  centigr. 

Eau  bouillante 250  grammes. 

On  peut  encore  faire  infuser,  par  exemple  le  soir,  celte  ([uantité  de 
poudre  de  digilale.  dans  une  lasse  à tbé  d’eau  bouillante  ; on  recouvre 
d'une  soucoupe  el  on  laisse  macérer  jusqu’au  lendemain  matin.  Prendre 
celle  préparation  en  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  liquide  et  poudre 
mélangés.  Répéter  pendant  deux  ou  trois  jours  celte  dose  (anli-asysto- 
li([ue). 

Les  lavements  d'infusion  ou  de  macération  de  digitale  (aux  mêmes 
doses  que  par  la  voie  gastri(|ue)  ont  une  action  infidèle. 


4°  t'ilules  el  poudres  composées. 

1®  Poudre  de  scille J 

— de  scammonéc V âa  I gramme. 

— de  digitale ) 

Pour  20  pilules;  4 à 6 pilules  par  jour  (bonne  préparation  en  raison 

de  sa  triple  action,  cardio-toni(|ue,  purgative  et  diurétique). 


2®  Poudre  do  digilale 1 gramme. 

Calomel 2 grammes. 

Poudre  de  scille 3 — 

Extrait  aqueux  d’ergot  de  seigle 4 — 


Pour  40  pilules  (cardio-bépatiques)  dans  les  cardiopathies  avec  con- 
gestion liépatiquc;  i pilules  par  jour.  Surveiller  les  gencives. 


3®  Poudre  île  digitale ) . 

, ?..  : a.T  1 gramme. 

— de  scille ° 

Nitrate  de  potasse 10  grammes. 

Pour  20  cachets  ; 2 à C cachets  par  jour  (action  cardio-diurétique). 

4®  Poudre  de  digitale 1 gramme. 

Rromhydrate  de  quinine 2â3  grammes. 

Pour  20  cachels  ; 3 à 4 cachets  par  jour  (action  cardio-sédative  ; pal- 
pitations, éréthisme  cardiaque). 


5®  Digitaline  injectable. 

.lu-squ’à  ce  jour,  les  injections  hyiiodermiqucs  de  digitaline  étaient 
jiresqiie  impraticables  en  raison  de  la  douleur  el  des  phénomènes 
d’irritation  inllammatoire  qu’elles  déterminaient.  En  s’aidant  d’une 
légère  élévation  de  la  température  pour  la  préparation  de  Vhuile  digi- 
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talique  injectable,  Rosenllial  (de  Paris)  a obtenu  une  préparation 
exempte  de  ces  inconvénients.  Sur  nos  indications,  on  a préparé  des 
ampoules  renfermant,  les  unes  un  quart  de  milligramme,  les  autres  un 
huitième  de  milligramme  de  digitaline,  que  l’on  injecte  sans  inconvénient 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

6“  Le  inn  diurétique  de  Trorisseau  ou  de  V Ildtel-Uieu  (différent  de 
celui  de  la  Charité,  qui  est  sans  digitale)  contient  de  la  digitale,  de  la 
scille,  de  l’acétate  de  potasse  et  des  baies  de  genièvre.  D’après  le 
nouveau  Codex,  une  cuillerée  à soupe  de  ce  vin  renlerme  0,08  centigr. 
de  feuilles  de  digitale. 

Le  sirop  de  digitale  du  Codex  renferme  10  centigr.  de  pouilre  pour 
20  grammes  de  sirop. 

Voici  les  principales  écpiivalences  des  diverses  préparations  digila- 
liqucs  : 10  centigr.  de  feuilles  de  diqilale  correspondent  à 00  centigr. 
de  teinture  alcoolique  (XXXI 1 gouttes),  à OB^^OOi  de  diqilaline  amorphe 
il'llomolle,  à 0s'',001a  de  digitaline  chloroformique  du  Codex,  à 
0e^0002ü  de  digitaline  cristallisée  de  Nalivolle. 

J"  L.V  DIGITALE,  MÉDICAMENT  PRÉVENTIF  DE  l’hYPOSYSTOLIE.  — 11 
faut  savoir,  je  le  répète,  Iransforiner  eu  qualités  les  diirérents 
défauts  ([ue  l’on  reconnaît  à la  digitale,  et  j’estime  que  sa 
lenteur  d’action,  que  son  pouvoir  d'accumulation  doivent 
être  utilisés  en  tliérapeuti(|ue. 

C’est  en  vertu  de  ces  grandes  qualités  (et  non  défauts)  qu’un 
dixième  de  milligramme  de  digitaline,  pris  régulièrement 
tous  les  jours,  fera  sentir  ses  eiïets  sur  la  contractilité  du 
myocarde,  environ  au  bout  d’une  semaine.  Puisque  ce  médi- 
cament met  huit  à quinze  jours  jiour  s’éliminer,  puisqu’il  fait 
sentir  encore  son  action  parfois  après  trois  et  même  quatre 
semaines,  ces  dixièmes  de  milligramme  s’ajoutant  les  uns  aux 
autres  finiront  par  maintenir,  en  la  tonifiant,  la  contractilité 
myocardique.  Et  c'est  ainsi  iiue  cette  médication  (un  dixième 
de  milligramme  pris  (|uotidiennement  pendant  cinq  à dix  jours 
par  mois,  et  cela  durant  trois  mois  par  exemple)  devient  une 
médication  préventive  de  l'hyposystolie,  quand  elle  s’adresse 
à un  cœur  déjà  un  peu  affaibli  dans  sa  contractilité  par  le 
fait  d’une  lésion  valvulaire  ou  d’une  myocardite  scléreuse. 
•\près  trois  mois  de  ce  traitement,  on  cesse  (lendant  un  mois 
ou  deux  pour  reprendre  ensuite  pendant  trois  mois. 

2“  Médicament  diurétique,  médication  diurétique.  — Un 
exemple  va  faire  bien  comprendre  cette  distinction. 
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Vous  savez  que  la  lliéobroinine  produit  l’angnientation  de 
la  diurèse  d'iiue  façon  pres(|ue  cei’taine.  Pondant  plusieurs 
mois,  elle  n'avait  pas  man(|ué  son  effet  ehez  un  de  nos  mala- 
des, quand  tout  à coup  le  même  médicament  resta  sans  effica- 
cité, même  avec  l’association  du  régime  lacté  et  des  boissons 
prises  en  abondance.  Car,  ne  l’oubliez  pas,  de  même  qu’il 
faut,  par  le  repos  et  le  régime  lacté,  « ouvrir  les  voies  à la 
digitale,  comme  je  l’ai  dit  depuis  longtemps,  de  même  un 
médicament  diurétique,  tout  puissant  qu’il  soit,  ne  peut  réel- 
lement agir  qu’avec  l’adjonction  du  régime  lacté  ou  des  bois- 
sons abondantes.  En  examinant  complètement  le  malade, 
nous  avons  compris  que  cette  résistance  aux  agents  diuré- 
ticpies  (théobromine,  lait,  eau  prise  en  grande  quantité)  était 
due  à l’existence  très  probable  de  la  thrombose  cardia(|ue  par 
dilatation  cardiaque.  L’indication  se  posait  alors  de  supprimer 
ou  d’atténuer  tout  au  moins  cette  sorte  de  barrage  circula- 
toire central  qui  s’opposait  ainsi  à l’action  médicamenteuse, 
et  nous  avons  prescrit  une  large  saignée  de  401)  grammes. 
Dès  ce  jour,  la  diurèse  reprit  son  cours,  comme  les  médica- 
ments récupérèrent  leur  efficacité  première. 

Ici,  qu’avons-nous  fait?  Nous  ne  nous  sommes  pas 
contenté  de  prescrire  des  médicaments  diuréticiues,  nous 
avousiustitué  \i\médication  diurétique.  Connaître  lesdrogues, 
c’esl  bien  ; savoir  les  appliquer  et  leur  donner  le  maximum 
d’action,  c’est  mieux  encore.  Et  l’on  n’arrive  a ce  résullat 
qu’eu  étudiant  le  médicament  et  le  malade.  C’est  l’union 
indissoluble  de  la  cliniciue  et  de  la  thérapeuti(|ue  (pic  je  pro- 
clame et  démontre  encore,  union  (pii  doit  être  toujours 
cimentée  par  la  physiologie  de  l’état  morbide  et  de  I agent 
médicamenteux. 

Si  vous  m’avez  bien  compris,  vous  n’éprouverez  maintenant 
aucun  embarras  ni  aucune  crainte  pour  administrer  la  digita- 
line suivant  les  règles  jirécises  que  j'ai  rapidement  tracées. 
Vous  ne  l’accuserez  plus,  avec  tant  d’autres,  de  ces  préten- 
dus défauts  (pii  sont,  au  contraire,  d’admirables  ipialités,  et, 
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avec  la  posologie  précise  que  j’ai  indiquée,  vous  pourrez 
répondre  aveccertiludeàtoutes  les  indications  thérapeutiques. 
Car  on  ne  saurait  trop  citer,  à ce  sujet,  les  paroles  d’un 
médecin  italien  du  xvi®  siècle,  de  Cappivaccio  (de  Crémone)  : 
« Sachez  prescrire  les  remèdes,  vous  n’accuserez  pas  tant 
leur  insuffisance  ni  leurs  dangers.  » 

La  conclusion  générale  est  celle-ci  : La  dif/italine  crisinl- 
lisée  est  presque  toujours  préférable  aux  diverses  prépa- 
rations de  la  digitale  ; de  même  qu'il  n'y  a pas  de  succé- 
danés à la  digitale,  de  même  il  ny  en  a pas  à la  digitaline 
cristallisée  : les  digitoxin.es  de  Schmiedeherg  et  de  Cloetta 
sont  infidèles  et  dangereuses , elles  ne  peuvent  en  aucun  cas 
remplacer  la  digitaline  cjùstallisée. 

Voilà  tout  ce  (|u’il  importe  de  savoir,  ce  qu’une  pratique 
déjà  longue  me  permet  de  formellement  établir,  11  y a des 
légendes  (pii  s’infiltrent  lentement  dans  la  médecine  et  (|ue 
le  temps  parvient  plus  lentement  encore  à dissiper,  .l’espère 
avoir  démontré  que  celle  des  dangers  de  la  digitaline  et  des 
défauts  de  la  digitale  a déjà  trop  vécu,  et  vous  avoir  donné 
pour  l’administration  de  cet  admirable  médicament  une 
grande  confiance  en  vous-mêmes,  confiance  sans  la(piellc  la 
thérapeutique  n’existe  pas. 


XXIX 

MÉDICATION  DIURÉTIQUE  : DIGITALE,  THÉOBROMINE. 


I.  Digitale  et  eiuieliis  TiiÉnAPEUTiQUES.  — Digitale,  régime  alimentaire, 
(héobromine  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  reins.  Arythmies  et 
certaines  tachycardies  irréductibles  à l'action  de  la  digitale  agissant 
d'une  façon  préventive  contre  la  dilatation  du  cœur.  Action  cardiaque, 
rapide;  action  diurétique,  lente.  Action  dissociée.  Scs  indications  ou 
contre-indications  dans  les  diverses  palpitations.  Palpitations  des 
rhumatisants  ou  goutteux,  uricémiques,  dues  à l’angiospasme ; leur 
traitement  sans  digitale.  Médication  préventive  de  l’artériosclérose. 

II.  Action  iuuuétioue  de  la  digitale.  — Diurèse  sans  hypertension  arté- 
rielle. Deux  périodes  dans  l’action  du  médicament:  période  transitoire 
de  vaso-constriclion  rénale  avec  diminution  de  la  diurèse,  quelquefois 
légère  albuminurie  également  transitoire  ; période  de  rapide  vaso- 
dilatation et  de  brusque  hypotension  artérielle.  Diurèse  digitalique 
en  débâcle  opposée  à la  diurèse  plus  lente  ctcontinue  de  la  théobro- 
mine.  Médicament  des  hydropisies  cardiaques.  Déchloruration 
digitalique.  Mode  d’action  diurétique.  Lavements  de  digitale.  Utilisa- 
tion de  la  dissociation  d’action  de  la  digitale.  Doses  antiasystoli(|ue  et 
préasystolique. 

III.  Action  diüuêtiqüe  de  la  tiiêobuomixe.  — Trois  diurétiipics  : eau, 
lait,  théobromine.  Action  diurétique  moindre  de  la  caféine.  Action 
directe  de  la  théobromine  sur  répiltiélium  rénal,  avec  peu  d’action 
sur  le  cœur.  Inconvénients  de  l’agurine,  de  la  diurétine,  de  lathéocine. 
de  l’acétate  de  théocine;  intoxication  par  la  théocine.  La  digitale, 
diurétique  cardio-vasculaire. 

IV.  Indications  tiiéuapeutiques  de  la  digitale  et  de  la  théodiiomine.  — 
OEdèmes  irréductibles  par  la  théobromine.  Indication  de  la  théobro- 
mine au  début  et  pendant  les  premières  périodes  de  la  sclérose 
cardio-rénale,  pendant  la  phase  rénale  de  la  maladie.  Indication  de 
la  digitale  à une  jiériode  plus  avancée,  pendant  la  phase  cardiaque. 
Utilité  des  pesées  chez  les  cardiaques  et  les  cardio-rénaux;  œdèmes 
périphériques  et  œdèmes  viscéraux;  période  préasystolique  et  son 
traitement.  Déchloruration  alimentaire  et  régime  lacté.  Importance 
du  régime  alimentaire.  Une  erreur  thérapeutique. 


I.  — Digitale  et  erreurs  thérapeutiques. 

Avec  la  digitale.,  un  médicament  héroïtiue  quand  on  sait 
s’en  servir,  avec  le  régime  alimentaire  et  la  théobromine' 
on  possède  trois  armes  suffisantes  pour  combattre,  efficace- 
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ment  toujours,  victorieusement  souvent,  les  maladies  du 
coeur  et  des  reins.  Mais  d’abord,  au  sujet  de  la  digitale,  il  im- 
porte de  signaler  et  de  dissiper  tes  erreurs  thérapeutiques  que 
l'on  commet  souvent,  en  raison  même  des  erreurs  accréditées 
sur  ses  prétendus  défauts. 

1°  11  y a quelques  années,  je  voyais  un  cardioscléreux  rénal 
avec  arythmie  cardiaque  des  plus  prononcée,  une  de  ces 
arythmies,  de  ces  boiteries  irrémédiables  et  irréductibles  du 
cœur  à propos  desquelles  j’ai  enseigné  (pie  la  digitale  n’a 
rien  à faire.  Le  cœur  scléreux  boite,  il  boitera  toujours,  et 
c’est  Icà  le  moindre  de  ses  défauts  dans  cette  maladie.  Hien 
plus,  lorsque  d’une  façon  spontanée  l’arythmie  vient  à être 
subitement  remplacée  par  une  crise  paroxystique  de  tachy- 
cardie avec  régularité  presque  parfaite,  mais  transitoire,  des 
hattements  du  cœur,  c’est  là  un  mauvais  signe^  chez  ce 
malade  du  moins.  Comme  dans  les  accès  de  « tachycardie 
essentielle  paroxystique  »,  la  dilatation  du  cœur  n’est  pas 
loin,  et  avec  elle  ses  conséquences  fréquentes  : thrombose 
cardiaque,  infarctus  pulmonaire,  épanchement  pleural  assez 
souvent  consécutif.  Ici,  sans  doute,  la  digitale  est  indiquée, 
non  pas  contre  l’arythmie,  irréductible  par  ce  médicament 
encore  une  fois,  non  pas  contre  la  tachycardie  elle-même, 
mais  surtout  pour  prévenir  une  de  ses  rapides  conséquences  : 
la  dilatation  du  cœur.  Et  nous  avons  vu  la  digitale  redonnant 
au  cœur  en  un  jour  ses  dimensions  presque  normales,  con- 
jurer un  péril  né  d’un  gros  infarctus  pulmonaire,  l’arrêter 
dans  ses  progrès.  Mais  nous  nous  sommes  bien  gardé  de 
considérer,  chez  ce  malade,  l’arythmie  comme  étant  une 
indication  de  la  médication  digitalique;  erreur  journellement 
commise  par  ceux  qui  placent  l’irrégularité  des  bruits  du 
cœur  parmi  les  principales  indications  de  la  digitale. 

2“  « La  digitale  agit  lentement.  » — Sans  aucun  doute, 
mais  pas  toujours,  et  chez  le  malade  en  (|uesliou  j’ai  pu 
remarque]-  (lu’après  moins  de  trente  minutes  son  action  sc 
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fait  sentir.  CependanI,  ne  l’oublions  pas:  son  action  cardUujue 
est  le  plus  souvent  rapide,  a|)paraissant  après  une  demi-heure 
ou  une  heure;  son  action  diiiréliqiie  est  lente,  survenant, 
commeje  l’aidéjà  dit,  après  douze,  vingt-(|uat.re,  trente-six  ou 
(piaranle-luiit  heures.  Mais  (pie  de  lois,  dans  des  circons- 
tances particulières  qu'un  bon  clinicien  doit  prévoir  et  con- 
naitre,  est-elle  cardiaipie  sans  être  diurétique,  ou  diurcliipie 
sans  être  cardiaque!  Exemple  de  l’aclion  dissociée  du  médi- 
cament (pi’il  ne  (aut  jamais  perdre  de  vue.  Car  si,  dans  des  cas 
bien  déterminés  par  la  cliniipie,  l’action  de  la  digitale  doit 
resler  cardiaipie,  défiez-vous,  et  n’insistez  pas  sur  de  trop 
Tories  doses,  sur  des  doses  trop  souvent  répétées,  trop  long- 
temps [irolongées. 

Tel  est  le  secret  des  intoxications  digitaliques  que  l’on  peut 
toujours  éviter,  la  digitale  n'élant  pas  le  médicament  « dan- 
gereu.v  » (pie  l’on  dit;  dangereux,  sans  nul  doute,  entre  des 
mains  inhabiles,  mais  d'une  innocuité  conslante  pour  tous 
ceux  qui  ont  appris  à manier  l’arme  la  plus  juiissante  de  l’ar- 
senal lhérapeuli(pie,  pour  tous  ceux  (pii  savent  transformer 
en  qualilés  ses  prétendus  défauts. 

3“  « La  digitale,  opium  du  cœur,  calme  les  palpitations.  >> 
— Quchpiefois,  mais  pas  toujours.  Et  quand  ces  palpitations 
dépendent  d’une  perturbation  (piclcompie  dans  les  fonctions 
digestives,  quand  elles  sont  engendrées  chez  les  nerveux,  les 
neurasthéniques,  les  hystériques,  les  anémiques  et  chez  les 
uricémiipies  par  l'angiospasmc  ou  la  vaso-constriction,  par 
la  lutte  du  cœur  central  contre  les  obstacles  du  cœur  périplié- 
ri(|ue  « plus  entraîneur  qu’entraîné  »,  (pie  va  donc  faire  la 
digitale?  Elle  peut  augmenter,  aggraver,  perpétuer  ces  palpi- 
tations. 

Sans  lésions  cardiaipies,  les  rhumatisants  ou  arthritiques, 
les  goutteux  ont  des  palpitations,  et  quand  on  ne  trouve  rien 
aux  voies  digestives  pour  les  expliquer,  sauf  la  «dilatation 
d’estomac  » qui  n’a  jamais  été  une  maladie,  on  dit  (pi’il  s’agit 
de  « palpitations  rhumatismales,  arthriti(|ues  ou  goutteuses», 
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et  la  qneslion  n’est  pas  plus  avancée,  puisqu’on  n’indique  pas 
le  mode  palhogénicpie  suivant  leciuel  se  produisent  ces  palpi- 
tations. Voici  leur  palhogénie  : 

Ces  malades  (rluimalisants,  arthritiques,  goutteux)  sont  le 
plus  souvent  des  uricchnû/iies,  c’est-à-dire  des  malades  dans 
les  humeurs  dcs<iuels  l’acide  urique  est  en  excès.  Or,  si  l'urée 
est  un  diuréti(iue  physiologique,  l’acide  urique  est  tout  le 
contraire.  Donc,  tous  les  uricémi(|ues  font  de  rinsuftisance 
rénale,  el  malheureusement  dans  beaucoup  de  cas  ces  malades 
sont  en  flagrante  complicité  avec  leur  maladie,  puis(|u’ils 
suivent  le  plus  souvent  un  régime  alimentaire  détestable  et 
irrationnel.  Et,  commel’acide  uricpie  est  un  vaso-constricteur, 
donnant  lieu  par  suite  à des  accès  de  pâleur  des  téguments, 
à des  pseudo-chloroses  ou  anémies,  au  fameux  « chloro-hrigh- 
lisme  » (pii  est  souvent  une  erreur  de  diagnostic,  on  gorge 
les  malades  de  viandes,  c’est  à-dire  de  toxines  alimentaires 
vaso-conslrictives,  et  on  leur  prescrit  (pielquefois  la  digitale. 
Résultat  : augmenlatiou  des  accidents  et  des  palpitations. 

Xc  soyezdoncpassans  cesse  hypnotisés  par  le  cœurcentral; 
il  bat  plus  fort  (jue  de  coutume,  mais  l’obstacle  n’est  pas  tou- 
jours au  point  où  les  battements  sont  plus  énergiques.  Cher- 
chez au  cœur  périphérique  plus  ou  moins  contracté  par  l’acide 
uritpie,  par  les  toxines  alimentaires,  et  détendez  le  frein 
vasculaire  trop  fortement  serré. 

Comment  faire?  Surtout  pas  de  digitale,  mais  le  réf/ime 
lüclo-véfjélai'ien  pour  diminuerlacpiantitcdes  toxines  alimen- 
taires; \dilhéübr()mine  à petite  dose  (50  centigrammes)  pour 
aider  à l'élimination  de  ces  toxines  vaso-constrictives  ; un 
grand  verre  d’eau  d'Évian-Cachat  tous  les  matins  à jeun  avec 
un  cachet  de  50  centigraminesde /yceVo/  (tartrate  dediméthyl- 
pipérazine),  ou  encore  un  caehet  de  0,25  centigrammes  de 
lycétol,  de  théohromine  et  de  henzoate  de  soude;  VI  à 
Xll  gouttes  par  jour  de  la  solution  de  Irinilrine  au  centième, 
pour  conlre-halancer  par  la  vaso-dilatation  l’angiospasme, 
œuvre  de  deux  poisons  vaso-constricteurs,  l’aeide  urique  et 
les  toxines  alimentaires;  enfin,  massage  des  membres  dans 
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le  même  but.  Naliirellcment,  je  parle  d'une  médication,  et 
tous  ces  moyens  médicamenteux  ne  doivent  pas  être  prescrits 
à la  fois.  Ce  serait  tomber  dans  la  bouillabaisse  tbérapeuticpie 
contre  la(|uelle  sans  cesse  je  m’élève. 

Contre  l’uricémie,  le  régime  alimentaire  est  la  base  du  trai- 
tement, comme  je  le  dirai  plus  tard,  et  j’obtiens  de  bons  résul- 
tats en  ajoutant  pendant  six  mois  ou  un  an  et  même  davantage 
(vingt  jours  par  mois),  le  matin  au  réveil  et  le  soir  au  moment 
ducoucber,  avec  un  verre  d’eau  d’Évian,  un  cacliet  contenant 
deux  médicaments  dont  l’un  est  éliminateur  et  l’autre  un 
puissant  réducteur  de  l’acide  uri(iue  : 0,30  centigrammes  de 
Ihéobromine  et  0,13  centigrammes  (V acide  Ihyminique.  Je 
donne  à cette  association  médicamenteuse  le  nom  de  thymo- 
bromiiic  ou  thy niothéine. 

Le  sidorial  (clilorbydrate  de  pipérazine)  est  aussi  un  utile 
dissolvant  de  l’acide  ou  de  la  gravelle  uriques,  à la  dose 
de  0,30  centigrammes  par  jour.  On  peut  encore  prescrire  le 
quinale  de  lithine  associé  à la  ihéobromine,  ou  quino- 
bcomine  (0,23  centigrammes  de  quinate  de  litbine  et  de  tbéo- 
bromine). 

Les  uricémi(jues  sont  des  préscléreux^  et  combattre  l’uri- 
cémie dans  son  mode  de  production  et  ses  conséquences, 
s'adresser  non  pas  au  cœur  qui  souiïre,  mais  aux  vaisseaux 
(jui  le  font  souffrir  et  qui  doublent  son  travail,  c’est  faire  de  la 
bonne  médication,  préoenlive  de  Tartériosclérose. 

Ladigitale  est  un  puissantdiurétique  par  l’augmentation 
de  la  tension  artérielle.  » — Deux  erreurs  dans  une  même 
plirasc,  car,  on  ne  saurait  trop  le  répéter  : La  diyitale  n'est 
pas  diui'étique  par  elle-nidnie,  et  quand  elle  le  decienL  ce 
n’est  j)as  en  provoquant  V hypertension  artérielle.  .V  ce 
sujet,  entrons  dans  (juelques  détails  et  voyons  comment  ou 
doit  comprendre  les  modes  différents  d’action  diuréli(iue  des 
médicaments. 
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II.  — Action  diurétique  de  la  digitale. 

La  clij^itale  n'est  pas  cliuréti(|uc  pare  Ile-meme  ; elle  le  devicnl 
dans  des  conditions  déterminées,  on  ne  saurait  trop  le  répéter. 
D’autre  part,  elle  ne  devient  pas  diuréticiue  eu  élevant  la 
tension  artérielle,  el  c’est  peut-être  le  contraire  cpii  est  vrai- 
commedes  expériences  déjà  bien  anciennes,  mais  longtemps 
oubliées,  l’ont  démontré.  Chez  les  animaux  en  expérience,  on 
constate  deux  périodes  dans  l’action  de  la  digitale. 

La  première  période,  transitoire,  est  caractérisée  par  la 
vaso-constriction  plus  ou  moins  généralisée  à laquelle  i)ar- 
iicipenl  nécessairement  les  artères  rénales,  et  par  l’byper, 
tension  artérielle  consécutive,  d’où  les  pbénomènes  suivants, 
pres(|ue  idenLupies  — cela  se  comprend — à la  compression 
ou  à la  ligature  incomplète  des  artères  émulgentcs  : dimi- 
nnlion  de  la  diurèse,  apparition  possible  d’une  très  légère 
quantité  d’albumine  (albuminurie  digitali(pie). 

La  seconde  ])ériode  est  caractérisée,  au  contraire,  par  une 
augmentation  de  la  diurèse,  sous  forme  de  débâcle  urinaire, 
coïncidant  elle-même  avec  une  vraie  détente  du  frein  vas- 
culaire et  une  diminution  brus<|ue  de  la  tension  artérielle 
(Lauder-Bruuton,  Power). 

A la  faveur  de  la  vaso-dilatation  succédant  rapidement  à 
la  vaso-constrietion  digitali<|ue,  il  se  produit  ainsi  une  véri- 
table poussée  sanguine  au  rein,  d’où  la  diurèse  eu  débâcle 
• de  la  digitale,  à opposer  à la  diurèse  continue  et  progressive 
' de  la  théobromine  ; de  sorte  que,  conlrairement  à l’opinion 
commune,  le  maximum  de  la  diurèse  digitalique  coïncide 
' exactement  avec  la  diminution  de  la  tension  artérielle, 
; ayant  promptement  succédé  à son  augmentation  tempo- 
! raire,  ce  qui  exi)li(|ue  cette  forme  « en  débâcle  » de  la 
■ diurèse.  Ln  un  mot,  il  se  produit  pour  la  diurèse  un  peu 
! torrentielle  de  la  digitale  le  même  phénomène  (pie  pour 
; l’écoulement  violent  et  im|)éliieux  de  l’ean  à travers  une 
écluse  brusquement  ouverte  ou  une  digue  roni|)ue.  La  digue, 
llucHAiu).  — Consultations  médicales,  t.  I.  27 
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l’écliise,  c’est  la  vaso-coiistriclioii  (ligitali(|ue.  L’ouverture,  la 
rupture  brusque  de  l’écluse  ou  de  la  digue  digitalicpie,  c’est  la 
vaso-dilalatioii.  Pour  la  tliéobroiniue,  la  diurèse  est  plus  con- 
tinue, plus  progressive,  parce  (pic  l’écluse  a été  plus  lentement, 
plus  progressivement  ouverte.  Ce  sont  là  de  simples  compa- 
raisons destinées  à faire  bien  comprendre  le  mode  d’action 
différent  des  divers  diuréticpies. 

Tout  cela  ne  nous  explique  pas  encore  poimpioi  la  digitale 
ne  deoienl  diurétique  que  dans  des  conditions  déterminées, 
pourquoi  elle  n'est  que  le  médicament  des  bydropisies  cavdia- 
(/ues,  pouiapioi  elle  n'est  pas  diurétique  dans  les  affections  du 
cœur  bien  compensées  (au  contraire,  elle  diminue  alors  par- 
fois les  urines),  pouiapioielle  ne  reste  diurétiipie  cpie  pendant 
le  seul  temps  où  il  y a des  liquides  à résorber. 

D’abord,  ce  sont  les  observations  et  les  affirmations  clini- 
(pics  (pii  ont  été,  comme  pres(pie  toujours,  le  point  de  départ 
(1e  l’interprétation  [)bysiologi(pie,  la(pielle  à son  tour  a pu 
fixer  les  indications  tbérapeufi(pies. 

A la  fin  du  xviii'-’  siècle,  AVifbering,  (pii  a eu  le  grand  mérite 
de  découvrir  l’acfion  cardiaipie  et  diurélique  du  médicament, 
disait  (pi'il  réussit  à.  ce  dernier  point  de  vue  dans  toutes  les 
bydropisies,  « excepté  dans  les  bydropisies  enkystées  »;  et, 
eu  1809,  Vassal  affirmait  (pie  l’état  d’infiltration  œdémateuse 
ou  bydr()pi(pie  est  nécessaire  pour  (pie  se  produise  racti(»n 
diurétique  du  remède.  A une  époque  plus  rapproebée  de 
nous,  eu  1871,  Sidney  Uinger  faisait  remaiapier  (pie  la  résorp- 
tion des  œdèmes  ou  bydro|)isies  parla  digitale  est  la  cause  et 
non  la  conséipience  de  son  action  diiiréliipic  ; fait  bien  impor- 
tant (pii  avait  été  relevé  avant  l’auteur  anglais  par  Lorain, 
lorsipi’il  disait  (pie  la  digitale  est  le  remède  des  bydropisies 
cardia([ues,  lorsipi’il  s’exprimait  ainsi,  comme  je  l’ai  déjà 
rappelé  dans  mon  étude  sur  les  médicaments  cardiaipics  et 
dans  mon  Traité  des  maladies  du  cœur:  « On  pourrait  croire 
(pie  les  litres  d’urine  (|iie  la  digilale  a fait  rendre  en  vingt- 
(pialre  bciires  sont  empruntés  aux  tissus,  taudis  (pi’ils  appar- 
tiennent à la  résorption  du  li([uideépancbé  (anasanpicetascitc;, 
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d’où  il  suit  que  la  diurèse  est  plus  facile  chez  les  hydropicpies 
(|ui  ont  du  li((uide  en  réserve.  Ainsi,  la  digitale  serait  d’un 
effet  réellement  efficace  et  rapide  dans  les  maladies  du  cœur 
avec  anasarquc  et  ascite  » (1). 

.l’ajoute  (|u’avec  la  digitale  il  s’agit  d’une  sorte  de 
diuréticiuc  de  l’organisme.  Le  fait  est  démonirc  par  l’élimi- 
nation parfois  considérable  des  chlorures  (20  à .'50  grammes) 
dans  la  diurèse  digilahipie.  Or,  ces  chlorures  n’ont  pu  cire 
puisés  que  dans  les  licpiides  liydropiques,  de  sorte  (pie  cetle 
hyperchlorurie  urinaire  (.{'emprunt  prend  la  valeur  d’une 
démonsiration  physiologiipie,  et  qu’elle  permet  d’arriver  à 
cetle  conclusion  fort  importante  en  pralicpie  : La  digitale  ne 
résout  pas  les  épanchements  parce  (pi’elle  est  diuréti(pie, 
elle  dénient  diurétique  parce  quelle  résout  les  épan- 
chements. D’autre  part,  celle  élimination  considérable  des 
chlorures  dans  la  diurèse  digitali(|ue,  fait  sur  letpiel  j’ai 
arrêté  le  premier  l'attention,  démontre  que  la  digitale 
est  un  agent  déchlorurant  d’une  grande  |missance.  La  théo- 
bromine  produit  les  mêmes  effets  sur  l’élimination  des 
chlorures. 

11  importe  de  savoir  maintenant  par  ipiel  mécanisme  phy- 
siologique elle  résoutees  épanchements.  L’explication  devient 
très  sim|)le. 

Sur  le  cours  du  sang,  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux,  la  digi- 
tale produit  d’abord  : 1“  l’allongement  de  la  diastole  cardia(iue, 
d’où  pénétration  d’une  quantité  plus  grande  de  sang  dans  les 
cavités  ventriculaires;  2“  le  renforcement  de  la  systole  avec 
resserrement  du  cœur  et  des  vaisseaux,  d’où  augmentation  de 
propulsion  et  de  vitesse  du  li(]uide  sanguin.  Si  cette  vitesse 
s’accentue,  le  licpiide  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans 
les  cavités  (œdèmes  et  hydroi)isics  cardiaques)  rentrera  dans 
la  circulation  pour  être  éliminé  par  les  reins,  cela  en  vertu 

(I)  Vassal,  Sur  les  elfels  de  la  digitale  pourprée  dans  l'iiydropisio. 
Thèse  de  Paris,  18ü!l.  — Loiiain,  Le  pouls,  1870.  — II.  Huciiaud,  (Juand 
et  comment  doit-on  prescrire  la  digitale?  (Journal  (les  praliciens, 
1888-1880).  Traité  de  thérapeutique  api)li(juée  de  Al».  ItoniN,  l'use.  X 
et  XI,  189C.  Traité  des  maladies  du  cœur  et  do  l’aorte,  1800-1005. 
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d’un  principe  pliysi(|nc  démontrant  (juc  l’accélération  d'im 
liquide  quelcon(|ue  dans  un  tube  poreux  augmente  l’endos- 
mose, et  que  son  ralenlissemcnt  fait  prédominer  l’exosmose  : 
conséquence  importante  des  expériences  déjà  anciennes  de 
Dulrocliet  en  IHitl,  ayant  établi  que  la  vitesse  de  résorption 
des  li(|uides  varie  avec  la  perméabilité  des  tissus  et  des  mem- 
branes, avec  la  vascularité  plus  ou  moins  grande  et  la  circu- 
lation plus  ou  moins  rapide  dans  ces  tissus,  avec  la  pression 
vasculaire,  enfin  avec  le  pouvoir  osmotiiiue  plus  ou  moins 
accusé  de  la  substance.  Donc,  comme  on  le  voit,  tout  démontre 
que  la  diurèse  digitaliiiue  se  produit  surtout  par  le  mécanisme 
d’un  courant  endosmotique  des  tissus  œdématiés  vers  l'inté- 
rieur des  vaisseaux. 

Ce  mode  d’action  diuréliijue  devient  la  source  féconde  d’in- 
dications et  de  contre-indications  tbérapeuti(|ues.  11  nous 
montre  (|ue  la  diurèse  tliérapeuti(|ue  persiste,  tant  (|u'il  y a un 
épanchement  cardiaque  à résorber.  11  nous  montre  toujours 
que  l’action  diurétiiiue  de  la  digitale  est  intimement  liée  à 
rcxistence  des  œdèmes  et  des  liydropisies,  à ce  point  ipie, 
ceux-ci  disparus,  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire 
s’arrête  et  qu’elle  peut  meme  être  remplacée  par  l’oliguric  si 
l’on  continue  la  même  médication.  11  nous  montre  encore  que, 
dans  les  cas  où  l’ascite,  par  exemple,  est  devenue  l'rancbement 
hé|)ati(|ue,  ce  qui  arrive  lorsiiue  le  foie  cardiaipie  s’est  trans- 
formé en  un  tissu  dur,  sclérosé  et  irréductible,  on  éprouve 
beaucoup  plus  de  difticulté  à résoudre  cet  épanebement,  et 
(|uc,  pour  atteindre  complètement  ce  but,  on  commettrait  une 
faute  en  prolongeant  outre  mesure  l'administration  du  médi- 
cament. Enfin,  il  nous  montre  ponr{|uoi,  chez  un  cardiopatbe, 
sans  liydropisie  ni  œdème,  la  digitale  concentre  presipic 
toute  son  action  sur  le  cœur  et  sur  l’appareil  circulatoire,  alors 
(|u’ellene  produit  |)resquerien  sur  la  sécrétion  rénale.  Lorsipic 
ce  même  malade  devient  byposystolique  ou  asystolique,  avec 
œdèmes  périphériijues,  bydropisies  et  congestions  viscérales 
passives,  le  remède  agit  alors  à peine  sur  le  cœur  et  beaucoup 
sur  le  rein 
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La  digitale  peut  cire  prescrite  par  la  voie  rectale,  souvent 
avec  succès.  Les  lavements  de  digitale  (infusion  et  surtout 
macération)  possèdent  une  action  diurétique  très  marquée, 
ce  ([ui  se  comprend,  puis([ue  les  lavements  d’eau  froide  peu- 
vent, à eux  seuls,  augmenter  et  aeliver  la  diurèse. 

La  dissociation  d’action  de  la  digitale  doit  être  utilisée 
en  cardiolhérapie.  Dans  le  traitement  de  l’asystolie,  api’ès 
avoir  obtenu  par  la  digitale  l’action  diurétique  mar(|uée  par 
la  disparition  complète  des  œdèmes,  il  faut,  souvent  (|uel(iues 
semaines  après,  songer  à produire  une  action  cardiaque. 
(pii  aura  pour  effet  de  tonifier  le  cœur  et  de  retarder  l’im- 
minence de  nouvelles  crises  asystoliques.  l^t  ainsi  la  digi- 
tale, à des  doses  et  dans  des  conditions  différentes  comme 
par  une  action  différente,  devient  non  seulement  le  médica- 
ment c/<7’rt^z7‘de  l’asystolie  existante,  mais  encore  le  médica- 
ment préventif  de  l’asystolie  menaçante. 

III.  — Action  diurétique  de  la  théobromine . 

Un  vrai  diurétique,  un  diiiréticpie  idéal,  est  celui  (pii  aug- 
mente la  diurèse  à l'état  de  santé  comme  à l’état  de  maladie, 
pendant  les  périodes  non  compensées  ou  compensées  des 
affections  cardiacpies.  De  ce  nombre  sont  ; Veau.,  le  tait  et, 
parmi  les  médicaments,  la  théobromine.  Comment  agissent 
ces  trois  substances? 

L’e«(7,  par  la  (pianlité,  par  certaines  propriétés  pbysico-ebi- 
ini(pies  inbérentes  à (pielques  eaux  minérales  (Capvern,  Con- 
trexéville,  Evian,  Martigny,  Vittel),  agit  apparemment  en 
produisant  une  certaine  jilétliore  vasculaire,  d’où  augmenta- 
tion delà  lension  artérielle.  D’autres  eaux  agissent  encore  en 
vertu  de  leur  pouvoir  dissolvant  sur  l’acide  urique  (source  de 
la  Heine  de  Hourbon-Lancy).  Inutile  d’insister  sur  le  méca- 
nisme de  l’action  des  eaux  minérales  et  surtout  de"  l’eau 
d Evian,  mécanisme  (jui  a élé  bien  étudié  par  Cliiaïs  et  exposé 
dans  la  thèse  de  mon  interne  le  tr  Bergouignan. 
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Le  lait  agit  par  la  ({iialiLé,  par  la  lactose  qu’il  contient. 
Mais,  (lire  cela,  ce  n’est  (jue  reculer  la  difficulté.  Comment 
agit  la  lactose?  Est-ce  en  activant  directement  le  fonctionne- 
ment de  l’épitliélium  rénal,  ou  autrement? 

• La  théobromine,  pas  plus  que  la  caféine,  n’csl  un  diuréti(iue 
cardio-vasculaire.  Ces  deux  médicaments  n’ont  qu’une  action 
cardiaque  très  douteuse,  et  Gram  (de  Copenhague)  me  l'a 
démontré  dans  une  expérience  à lacpielle  il  a bien  voulu 
me  faire  assister.  La  caféine  (ou  tidméthylxanthine)  ne  serait 
(pi’un  excitant  cardiaque,  et  non  pas  un  tonique  du  cœur  ; 
en  tout  cas,  son  action  diurétique  est  bien  inférieure  à celle 
de  la  tbéobromine  (ou  dimétbylxanthine),  agent  diurétique 
d’une  puissance  rcmanpiable,  d’une  fidélité  absolue,  à tel 
point  que  ses  efi'ets  se  produisent  <â  l’état  de  santé  comme  à 
l'état  de  maladie,  dans  les  affections  cardiaques  ou  rénales 
sui'tout,  ainsi  (|ue  dans  la  plupart  des  maladies  où  la  diurèse 
est  insuffisante,  ce  (pie  mes  recberebes  ont  définitivement 
démontré  (1).  Cela  est  si  vrai  (pie  chez  les  uricémi(pics,  chez 
les  préscléreux,  dans  tous  les  cas  où  l’insuffisance  de  la  dépu- 
ration rénale  est  à redouter,  je  crois  utile  d’ordonner  d'une 
fa(;on  continue,  ou  seulement  interrompue  par  des  rémissions 
de  cinq  à dix  jours  par  mois,  un  cachet  de  oO  centigrammes 
de  tbéobromine  avec  un  grand  verre  d’eau  tous  les  matins  à 
jeun.  La  tbéobromine  n’agit  pas  sur  le  cœur,  elle  agit  peu 
sur  les  vaisseaux,  légèrement  sur  la  tension  artérielle,  princi- 
Iialement  sur  l’é|)itbélium  rénal;  elle  est  encore  un  toni(pie 
musculaire,  ce  (pii  exprupic  son  action  favorable  sur  l'état  de 
fatigue.  Nous  avons  vu  que  chez  les  uricémiipics  on  peut 
encore  l’associera  la  litbine  ou  à l’acide  tbyminique. 

La  tbéobromine  doit  être  préférée  à Vagurine  (tbéobromine 
sodée  ctacétate  de  soude),  à la  (//(/ccV/nc  (salicylate  de  soude 
avec  tbéobromine  sodée),  parce  (pie  ces  deux  médicaments 
composés,  et  surtout  le  dernier,  sont  non  seulement  d'une 
préparation  instable,  mais  encore  parce  (pic  le  salicylate  de 

(1)  II.  llu('iiAnij,  Action  diuriHiinie  do  la  iliéobcomine  dans  I('S 
maladies  cardiacjues  et  r(inales  (Soc.  de  Ihérap.,  IS'Jü). 
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soude  irrite  un  rein  déjà  niiilade.  I/association  de  la  Uiéobi’o- 
mine  avec  la  lilhine  ou  l’acide  thyminique  ne  présente  pas 
ces  inconvénients.  Mais,  encore  une  fois,  pour  obtenir  le  niaxi- 
muin  d’action  diuréticpie,  la  tliéobroininc  pure  est  préférable. 

Quant  à la  f/iéocine  ou  théophi/lline  (dimétbylvantbinc 
comme  la  iltéobrominc),  elle  ne  produit  pas,  (pioicpi’on  ail 
dit,  aux  doses  de  0,20  à 0,(K)  centigrammes,  dos  elVets  supé- 
rieurs à ceux  de  la  tbéobromine,  et  il  résulte  des  expériences 
de  Poucbet,  (lue  ce  médicament  esl  capable  de  déterminer 
une  trop  forte  irritation  du  rein.  Mes  premiers  essais  sur  ce 
produit  ont  abouli  à la  production  de  vomissements  si  répétés 
et  si  abondants  que  j’ai  dù  en  cesser  promptemeni  rom|)loi, 
et  on  a même  cité  deux  cas  où  la  mort  doit  être  attribuée  à 
l’intoxication  par  la  tbcocine  (1).  L'ncéfa/r  de  Ihcocinc,  (pi’on 
a imaginé  ensuite  pour  éviter  ces  accidents,  n’a  pas  encore 
fait  ses  preuves. 

7V.  — Indications  thérapeutiques  de  la  digitale 
et  de  la  théobromine. 

Nous  connaissons  déjà  les  diuréti(|ues  agissant,  les  uns  ])ar 
plélbore  vasculaire  sur  bitension  artérielle  (pi'ils  augmentent, 
les  autres  sur  répitbélium  rénal  (pi'ils Jiyperfonclionnent. 
Ceux  ipii  agissent  par  la  (pianlilé  de  liquides  ingérés  se  com- 
porient  comme  dans  le  cas  d'une  véritable  crue  diui-éli(pic, 
analogue  à celle  (pic  produit  l’apiiort  d’une  grande  (piantité 
d'eau  dansun  lleuve  par  des  afllucnls  démcsuréiuenl  grossis. 
11  y a aussi  les  diurétiipies,  ou  plutôt  le  diurétiipie  cardio- 
vasculaire, agissant  à la  fois  sur  le  cauir  et  les  vaisseaux.  Le 
type  de  ce  genre  est  la  digitale. 

Des  considérations  pbysiologiipies  et  tbcrapcutiipics  (pie 
nous  avons  données  sur  la  digitale  el  la  tbéobromine,  on  peut 
déjà  déduire  des  a|)plicalions  pratiipies  d’une  grande  impor- 
tance. 


(I)  K.  Au.aiii),  Deutsche  Arch.  f.  kl'ni.  Med.,  Ikl  LXXX. 
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Croit-on,  par  exemple,  qii’en  présence  d’un  cardio-rénal 
tous  les diurélicpies  (lait,  Ihéobromine,  digilale)  puissent  cire 
indiiïéremment  employés,  ou  (|ue  l’un  d’eux  doive  êire  tou- 
jours continué  exclusivcmenl  et  indépendammenl  des  autres? 

Penser  ainsi,  agir  ainsi,  ce  serait  aller  à l’encontre  des  pré- 
misses piiysiologi(|ues  que  nous  avons  établies,  et  il  faut 
admettre  (pie  clicz  un  artérioscléreux  cardio-rénal  il  y a des 
œdèmes  irréductibles  par  la  ttiéobromine,  comme  il  y en  a 
d’irréductibles  par  le  simple  régime  lacté  ou  par  la  digitale. 

Pendant  une  certaine  partie  de  l’évolution  de  sa  maladie,  le 
carctio-rénal  se  comporte  plutôt  comme  un  rénal  que  comme 
un  cai’diaque,  ce  (|ui  veut  dire(|ue  rinsuffisance  rénale  l’em- 
porte sui’ rinsulTisance  cardiaque.  Alors,  lerégime  lactéexclu- 
sif  et  la  ttiéobromine,  (|ui  n’ont  aucune  action  directe  sur  le 
canir  et  ipii  concentrent  leurs  effets  sur  le  rein,  font  merveille 
pendant  (pielque  temps  : la  diurèse  devient  très  abondante,  les 
liydi’opisies  et  les  œdèmes  disparaissent  ou  s’atténuent  d'une 
façon  considérable. 

Ouebpie  temps  ajirès,  vous  voyez  se  perpétuer  des  œdèmes 
d'une  autre  nature,  et  vous  êtes  étonnés  que  la  même  médi- 
cation ne  produise  plus  les  mêmes  effets.  Alors,  portez  votre 
attention  sur  le  cœur,  cliercliez  et  vous  trouverez.  Vous  trou- 
verez, en  effet,  par  la  percussion,  une  augmentation  plus  ou 
moins  considérable  de  la  matité  cardiaque  (|ui  dépasse  nota- 
blement le  boi'd  droit  du  sternum  et  vous  direz  : ce  malade, 
rénal  il  y a (juebpies  jours,  se  comporte  aujourd'bui  comme 
un  cardimiue;  les  œdèmes,  rénaux'ûy  a (picl(|ues  jours,  sont 
aujourd’hui  d’origine  card irK/ue.  Donc,  la  tliéobromine,  qui 
agit  surtout  directcmenl  sur  le  rein  et  à peine  sur  le  cœur, 
devient  maintenant  un  diurétiipie  intictèle,  et  l’heure  de  la 
digitale  a sonné.  Prescrivez  alors  la  dose  antiasystoli(|ue  de 
la  digilale,  c’est-à-dire  la  dose  massive,  sans  vous  préoccuper 
de  la  (piantité  d’albumine  contenue  dans  les  urines,  et  ne 
redonnez,  s’il  y a lieu,  la  Ihéobromine  (pie  cim|  à six  jours 
après,  parce  (pie  ces  deux  grands  médicaments  administrés 
ensemble  peuvent  avoir  des  effets  opposés,  parce  (pie  je  ne 
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sais  pas  ce  que  je  fais  avec  des  associations  médicamenteuses, 
assoeialion  ne  voulant  pas  toujours  dire  communauté  d’action 
en  thérapeutique. 

On  commettrait  une  grave  erreur  en  pensant  que  la  médi- 
cation diurétique  ou  rénale  peut  être  entièrement  remplacée 
par  la  décliloruration  alimentaire.  Sans  doute,  comme  l’ont 
d’abord  démontré  llallion  et  Carrion,  et  surtout  Achard  par 
de  décisives  expériences,  la  rétention  des  chlorures  dans  les 
tissus  est  une  cause  importante  des  œdèmes,  et  la  déchloru- 
ration alimentaire  s’inspirant  de  ces  expériences,  et  indiquée 
ensuite  par  .laval,  Lemierre  et  Widal,  a pu  devenir  la  hase 
d'une  médication  importante  contre  les  œdèmes  et  les  hydro- 
pisies.  Mais,  tout  n’est  pas  simplement  mécanique  dans  les 
néphrites  et  les  cardiopathies  artérielles  ou  valvulaires;  il  y 
a aussi,  je  ne  cesse  de  le  répéter,  un  élément  loxique  qui 
joue  toujours  un  rôle  important  dans  ces  maladies  et  qui 
trouve  sa  voie  d'élimination  dans  le  maintien  ou  l’augmenta- 
tion de  la  diurèse.  La  médication  rénale  ou  diurétique  des 
cardiopathies  artérielles  conserve  toute  sa  valeur;  elle  doit 
cire  appli(|uée  non  seulement  à la  période  des  œdèmes  péri- 
phériques, mais  aussi  à celle  des  œdèmes  viscéraux  qui  carac- 
térisent la  période  préamjsloHque  des  maladies  du  cœur  et 
qui  ne  sont  souvent  appréciables  que  par  les  pesées  fréquentes 
des  malades  indi(iuant  des  augmentations  rapides  de  poids. 

Chez  les  artérioscléreux,  chez  les  préscléreux,  chez  les  uri- 
cémiques,  le  régime  alimentaire  reste  toujours  la  hase  du  trai- 
tement, lequel  doit  avoir  ces  deux  faits  pour  objectifs  : 1“  l'in- 
troduction au  minimum,  dans  l’organisme,  des  toxines  ali- 
mentaires; 2°  leur  élimination  par  le  rein.  Ces  deux  indica- 
tions capitales  sont  remplies  par  le  régime  Jaclo-vérjélavien 
déchloruré  ou  peu  ehloruré,  et  par  Va  médicalion  diuréUquc. 
Le  régime  végétarien  est  par  lui-meme  un  agent  important 
de  la  diurèse,  puisque  les  légumes  renferment  beaucoup  d’eau 
et  des  sels  de  potasse  en  diverses  proporlions. 

Nous  voilà  loin  de  certaine  rêverie  d’une  science  à l’étran- 
ger où  la  médecine  de  laboratoire  défend  impitoyablement  le 
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lait  aux  scléreux.  Savez-vous  |)oun|uoi?  C’est  parce  que  le  lait, 
renfermant  l)eaucoup  de  nueléo-albuinines,  favorise  ainsi  la 
production  exagérée  de  l’acide  uri(pie! 

Je  réponds  aux  médecins,  auteurs  de  ce  paradoxe  théra- 
peuti(|ue  : Au  poiul  de  vue  chimi(|ue,  la  cornue  en  main,  vous 
avez  peut-èti-e  raison;  mais  la  clini(|ue,  (|ui  reste  noire  souve- 
rain juge,  el  le  plus  simple  raisonnement  vous  donnent  tort. 
Le  lait  possède  en  lui  son  correctif.  S’il  augmente  l’acide 
urique,  cette  surproduction  est  annihilée  à chaque  instant  par 
la  continuité  de  l’élimination.  Cet  acide  uricpie  est  noyé,  dis- 
sous, entraîné  par  l’eau,  par  le  lait,  de  sorte  que  les  intoxica- 
tions sont  pendant  longtemps  retardées. 

Essayez  pendant  des  mois  le  traitement  de  l’artériosclérose 
cardio-rénale  et  celui  de  la  dyspnée  toxi-alimentaire  autre- 
ment (pie  par  le  régime  lacto-végétarien  ou  le  régime  lacté 
exclusif;  placez  toute  votre  confiance  en  la  prétendue  efficacité 
de  certaines  panacées,  de  « sérums  antiscléreux  »,  d’eaux  mi- 
nérales honnes  à tout  faire  avec  l’acide  carhoniipie,  et  vous 
verrez  se  produire,  rapidement,  invariablement,  fatalement, 
avec  une  lamentable  précision  matbématiipie,  les  plus  grands 
désastres  thérapeutiques.  Nous  les  connaissons,  ces  désastres, 
jiarce  (pie  nous  avons  été  appelés  trop  souvent  à les  réparer 
au  dernier  moment,  à réparer  l’irréiiarablc,  el  nous  avons 
encore  sous  les  yeux  les  victimes  de  ces  doctrines  élaborées 
dans  les  laboratoires  de  cbimialrie  ou  encore  de  ces  drogues 
mystérieuses  imaginées  au  fond  des  officines... 
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MÉDICATION  TONIQUE  ET  DIURÉTIQUE  PAR  LA 

CAFÉINE. 

I.  Effets  physiologiques.  — Action  sur  le  système  musculaire.  Parallèle 
entre  les  convulsions  strycliniques  et  caféiques.  D'abord,  action  sur 
les  systèmes  nerveu.v  et  musculaire  à doses  modérées,  puis  action 
canliaque  à dose  toxique  ou  presque  toxique.  Cœur  en  diastole  et 
mort  par  asphyxie  (par  contractions  tétaniques  des  muscles  respira- 
teurs). Pour  obtenir  une  action  vraiment  cardiaque,  on  côtoie  l’intoxi- 
cation; donc,  la  caféine  est  un  médicament  cardiaque  souvent  infidèle. 
Action  sur  les  vaisseaux  et  sur  la  tension  artérielle.  DitTérences  d’ac- 
tion du  café  et  de  la  caféine.  Caféisme  aigu  et  chronique.  Rôle  de  la 
caféine.  Antagonisme  avec  la  morphine. 

II.  Action  c.vnmo-TONiQUE.  — Quelques  mots- d’historique.  Caféine  dans 
la  myocardite  varioleuse.  La  caféine  n’est  pas  «l’égale  de  la  digitale  ». 
Elle  est  un  excitant,  non  toujours  un  tonique  du  cœur.  Action  hé- 
mostatique du  café  dans  certaines  hémorragies. 

lit.  Action  munÊTiQUE.  — La  caféine  d’abord  employée  comme  diuré- 
tique. Action  directe  sur  l’épithélium  rénal.  Elle  n’est  pas  « l'idéal 
des  diurétiques  »,  comme  croyaient  quelques  auteurs.  Bons  ell'ets 
dans  les  hydropisics  des  atl'eclions  rénales.  Diurèse  beaucoup  moins 
abondante  qu'avec  la  digitale  ou  la  théobromine. 

IV.  Action  tonique,  néthostiiénique.  — Son  action  principale  : agent 
excitant  ou  tonique  du  système  nerveux.  Utilisation  de  cette  action 
dans  toutes  les  alfections  adynamiques.  Injections  d’éther  et  injections 
de  caféine.  La  caféine  dans  l’adynarnie  cardiaque,  l’adynamie  géné- 
rale, l’imiierméabilité  rénale. 

V.  Indic.xtions  THÊn.vPEUTiQUES.  — Action  SUC  la  contractilité  cardiaque 
dans  les  sténocardies  graves.  Bons  ell'ets  dans  la  fièvre  typho'ide 
(trois  dangers  dans  cette  maladie).  Rougeole  à forme  adynamiiiue. 
Pneumonie  des  vieillards.  Diabète  et  intoxication  diabétique.  Cé])ha- 
lalgie,  migraine. 

VI.  .Modes  d'.miministiution.  — Posologie.  Injections  caféino-camphrées. 


I.  — Effets  physiologiques. 

J’emploie  la  caféine  depuis  si  longtemps  pour  des  all'ec- 
tioiis  diverses,  que  je  crois  utile  de  donner  aujourd’hui  un  ré- 
sumé de  ma  pratique  à ce  sujet;  et  je  désire  d’autant  plus  vous 
entrelenir  de  ce  médicament,  ((u’on  l’a  cru  seulement  appli- 
cable au.\  cardiopathies  et  aux  hydropisics.  C’est  là  une  erreur 
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par  omission,  et  j’ai  démontré  (|ue  la  caCcincrend  des  services 
bien  plus  importants  dans  tous  les  états  adynamiciues  (1). 

La  supériorité  de  la  caféine,  dans  des  cas  bien  déterminés, 
tient  à son  action  directe  sur  le  système  musculaire.  11  y a 
déjà  longtemps,  Gentilbomme  (de  Reims)  en  1807,  et  Mé- 
plain  en  18(58  dans  sa  thèse  inaugurale,  ont  démontré  que 
le  café  à très  haute  dose  se  comporte  comme  un  poison  de  la 
libre  musculaire.  Le  premier  de  ces  auteurs  a même  fait  une 
distinction  capitale  entre  les  convulsions  strycbniques  et 
caféiques  : la  strychnine  est  un  poison  du  système  nerveux, 
et  elle  agit  sur  les  muscles  par  son  intermédiaire;  la  caféine 
a une  moindre  influence  sur  le  système  nerveux  central  ou 
périphérique,  et  c’est  surtout  par  une  action  spéciale  et 
directe  sur  la  fibre  musculaire  qu’elle  parvient  à paralyser  les 
mouvements  réfiexes  ('2). 

Du  reste,  cette  stimulation  directe  de  la  fibre  musculaire 
ne  s’exercerait  pas  seulement  sur  le  myocarde,  mais  aussi  sur 
tons  les  muscles  de  l’économie,  même  sur  le  muscle  utérin. 
C’est  ainsi  que  Desprès  a démontré  le  pouvoir  hémostatique 
de  l’infusion  de  café  dans  les  métrorragies,  et  que  Misrachi 
(de  Salonique)  a vanté  les  injections  hypodermiques  de  caféine 
dans  les  métrorragies  puerpérales  (3). 

A côté  des  auteurs  qui  assignent  à la  caféine  une  action 
cardiosthénique  égale,  sinon  supérieure  à la  digitale,  et  de 
ceux  qui,  avec  moi,  lui  reconnaissent  une  action  cardiaque 
réelle,  quoique  pres(iue  toujours  inférieure  à la  digitale,  se 
place  Constantin  Paul  qui  a exprimé  ainsi  son  opinion  : « La 
caféine  n'est  qu’un  stimulant  du  cœur  dont  l'action  sur  cet 


(t)  II.  IIiiciiAiu),  Sewaôjc  1889. 

(2)  La  caféine  el  la  cocaïne  seraient,  d’après  Lauder-Rrunton,  des 
antagonistes  de  la  morphine.  A doses  faibles,  ces  alcaloïdes  augmentent 
rexcitahilité  du  cerveau,  de  la  moelle,  du  camr  et  du  système  vaso- 
moteur. Une  dose  mortelle  de  morphine  cesse  de  produire  ses  elfets 
funestes  dès  qu’on  administre  l’un  ou  l’autre  de  ces  alcaloïdes  ou  réci- 
])roriuoment  (L.m  deh-Riu'Nton,  'Traité  de  pharmacologie,  de  thérapeu- 
ti(pie  el  de  matière  médicale.  Traduction  française,  3«  édition,  1888). 

(3)  Desimiès,  Itullelin  de  lliérapeulhjue,  1879.  — iMisii.vciii,  Journal  des 
praticiens.  1889. 
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organe  est  le  plus  souvent  mauvaise,  et  je  l’ai  toujours  trouvée 
inactive  à produire  la  diurèse».  Déjà,  des  1867  (jentilhomme 
(de  Reims)  posait  la  conclusion  suivante  ; « La  caféine  est 
sans  action  sur  le  cœur,  sur  la  tunique  musculaire  des  artères 
et  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  ». 

C’était  là  une  affirmation  très  nette  ; mais  il  fallait  la  véri- 
fier, ce  que  j’ai  tenté  de  faire  par  des  expériences  en  collabo- 
ration avec  Eloy.  Voici  leurs  principales  conclusions  : 

1“  La  caféine,  administrée  à des  animaux,  à dose  modérée, 
agit  sur  les  systèmes  nerveux  et  musculaire;  elle  est  alors 
presipie  sans  action  sur  le  cœur. 

2“  La  caféine,  à dose  forte,  toxique  ou  presque  toxiipic, 
agit  d’abord  sur  les  systèmes  nerveux  et  musculaire,  pour 
porter  ensuite  son  action  sur  le  système  circulatoire.  En  un 
mot,  ce  sont  les  convulsions  loniipies  — sous  forme  de  tré- 
mulations convulsives  des  membres  — (|ui  apparaissent  les 
premières;  elles  sont  souvent  accompagnées  d'une  paralysie 
complète  ou  incomplète  du  train  postérieur  (jue  nous  avons 
rarement  vu  mampier  et  dont  nous  avons  trouvé  la  seule  men- 
tion dans  les  expériences  de  Leblond  (1).  En  second  lieu, 
surviennent  les  modifications  de  l’appareil  cardio-vasculaire  : 
ralentissement,  augmentation  d’énergie  des  contractions  car- 
diaipics,  élévation  de  la  pression  artérielle  dans  une  première 
période;  puis,  précipitation,  affaiblissement,  irrégularités  des 
battements  du  cœur  et  diminution  de  la  tension  artérielle 
dans  une  période  ultime.  La  mort  survient  ordinairement  par 
asphyxie  (par  suite  des  contractions  tétani(|ues  des  muscles 
respirateurs),  et  à l’autopsie  le  cœur  a prcsiiue  toujours  été 
trouvé  par  nous  en  diastole. 

De  son  côté,  Siewart  (de  New- York)  avait  conclu  de 
quelques  expériences,  (|ue  la  caféine  produit  d’abord  une 
action  stimulante  et  une  élévation  de  la  pression  sang'uine, 

(1)  ItcciiAni)  et  Elov,  Soc.  de  Ikérap.,  1889.  — Gentilhomme,  Sociélê 
medicale  de  Reims,  18ü7.  — Leiilond,  Étude  physiologique  et  thérapeu- 
tique do  la  caleine,  ïliése  de  Paris,  1883.  — E.  l'Anisoï,  Étude  physiolo- 
gique de  l’action  de  la  caféine  sur  les  fonctions  motrices.  Thèse  de 
tans,  1890.  — G.  Sée  et  Lapicuue,  Acad,  de  médecine,  1890. 
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puis,  ù dose  élevée  et  toxique,  un  aiïaiblissement  de  la  con- 
traclilité  cardiaque  et  une  diminution  de  la  tension  vascu- 
laire (l). 

Pour  cette  question,  la  clinique  avait  devancé  les  ensei- 
gnements de  la  physiologie,  puisque  nous  étions  arrivés, 
Lépine  et  moi  en  188:2,  à démontrer,  par  l’observation  des 
malades,  (pie  pour  agir  sur  le  cœur  la  caféine  doit  être 
prescrite  à dose  suffisante,  et  puisciue,  dès  1871,  dans  mon 
travail  sur  la  myocardite  varioleuse,  j’avais  déjà  insisté  sur 
Vuetion  myocardique  de  ce  médicament,  comme  on  va  le 
voir  plus  loin.  Mais,  les  expériences  pbysiologi(pies  semlilent 
prouver  que  la  caféine,  avant  d’clre  un  médicament  car- 
diaque, SC  comporte  comme  un  poison  des  systèmes  mus- 
culaire et  nerveux,  et  qu’avant  d’agir  sur  le  c(Eur  elle  devrait 
l)roduirc  des  convulsions  ou  des  parésies.  Rassurez-vous  ; 
car,  vous  savez  (|u’au  point  de  vue  pliysiologiipic  il  ne  faut 
pas  toujours  conclure  de  l’animal  à l’bomme,  et  je  puis 
affirmer  que  jamais,  depuis  ([ue  je  prescris  la  caféine,  je 
n’ai  constaté  un  accident  nerveux  ou  musculaire  de  quelque 
importance.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  cependant  (pie  mes 
expériences  avec  Éloy,  expériences  que  l’on  ne  connaît  pas 
suffisamment,  expliquent  la  défaveur  dans  laquelle  la  tiennent 
(pielques  auteurs,  puis(pi’on  ne  peut  arriver  le  plus  souvent  à 
une  action  cardiaque  qu’en  côtoyant  des  doses  toxi(pies.  On 
doit  donc  donner  la  préférence  aux  doses  modérées  (0*’'%5()  a 
1 gramme). 

Du  reste,  Binz  avait  déjà  conclu  de  ses  expériences  en  1878, 
qu’à  doses  moyennes  la  caféine  exerce  une  action  exci- 
tante sur  le  cerveau,  le  cœur,  la  respiration  et  la  calorifi- 
cation. L’excitation  cérébrale  peut  se  traduire  par  un  véri- 
table délire  caféiniipie  avec  hallucinations  visuelles,  comme 
baisans  en  a fourni  un  bon  exemple  (2). 

(1,  GinAüi),  Tliùso  (te  Lyon,  1881.  — H.  llicii.uii).  Soc.  de  lliérap., 
juin  1882.  — Lkpixe,  Lyon  ?H(’V/jcaZ,  juillel  1882.  — Stewaiit  (do  New- 
York),  Therapeuiie  Gazelle,  1882. 

(2)  Rinz,  Arch.  f.  lîxperimenl.  Palli.  und  Phannak.,  1878.  — Faisans, 
Soc.  méd.  des  küpilaux,  1893. 
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Mon  collègue  G.  Pouchet  qui,  dans  son  livre  récent,  ne 
connaissait  pas  nos  expériences  déjà  anciennes  sur  la  caféine, 
craint  beaucoup  les  effets  tétanisants  sur  le  myocarde,  lorsque 
ce  médicament  est  prescrit  à trop  haute  dose  et  d’une  façon 
continue.  11  corrobore  mon  opinion,  lors(iu’il  affirme  que 
l’action  exercée  par  la  caféine  sur  le  système  musculaire 
est  « celle  qui  sollicite  le  plus  l’attenlion  et  qui  prime 
de  beaucoup  toutes  les  autres».  C’est  bien  la  conclusion  à 
la(iuelle  nous  ont  conduits  tes  expériences  que  j’avais  faites 
avec  Éfoy,  dès  18<S:2,  sur  cet  agent  médicamenteux. 

Après  nous,  Brunton  et  Cash  ont  noté  la  rigidité  musculaire 
par  la  caféine  et  même  un  véritable  tétanos  réflexe  (1). 
C'est  « cette  action  musculaire  dont  il  faut  le  plus  se 
méfier,  dit  Pouchet,  car  c’est  une  influence  à longue  portée, 
tenace,  persistante  et  dont  les  effets  viennent  s’ajouter,  au 
fur  et  à mesure  de  l’infroducfion  de  nouvelles  doses  de  caféine 
dans  l’organisme.  11  en  résulte  que  l’on  arrive  rapidement  à 
des  effets  toxiques  sur  le  tissu  musculaire;  le  myocarde  est 
particulièrement  intéressé,  en  tant  que  système  musculaire 
spécial,  et,  en  définitive,  c’est  par  suite  de  l’action  exagérée 
exercée  |)ar  la  caféine  sur  ce  myocarde  (pie  se  produisent  très 
souvent  les  accidents  d’intoxication  dans  la  médication  par 
la  caféine...  11  s'agit  d’une  action  directe  exercée  sur  le  tissu 
musculaire  par  la  caféine,  (|ui  produit  d’abord  l’hyperexcila- 
bilité,  puis  la  contracture  musculaire,  le  tétanos  étant  dû  à 
une  action  secondaire  de  cette  substance  sur  la  moelle  (2)  ». 

Enfin,  d’après  d’autres  expériences,  la  Ihéocinc^  isomère  de  la 
tbéobromine,  se  rapproche  beaucoup  de  la  caféine  au  point 

(1)  BnuNToN  cl  Casi!,  The  Journal  of  pliys.,  I880-I88!). 

(2)  N.  Liell,  ün  a rare  case  of  poisoning,  recovery  (New  Yor/c  med. 
Jouvn.,  1885).  — Zenetz,  Des  dangersde  la  caféine  (Wiener  med.  Woch., 
18!)!)).  — Thomas,  .\ction  cardio-vasculaire  de  quelques  dérivés  de  la 
xanlliine  (Kevue  med.  de  la  Suisse  romande,  Wüi).  — G.  Pouchet,  Précis 
de  pharmacologie,  1907.  — A.  Gautherix,  La  caféine  et  la  théocine; 
leur  action  élective  sur  le  système  musculaire;  leurs  inconvénients, 
leurs  dangers.  Thèse  de  Paris,  1!I05.  — 11.  IIuchaiii)  et  Cii.  Fiessinueh, 
Les  injections  de  caféine  (Journal  des  praticiens).  — Clinique  Ihéra^ 
peulique  du  praticien,  édition,  1900  ; 2«  édition,  1908. 
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(le  vue  de  son  aetion  loxkiiie  et  contracturante  sur  le  myo- 
carde, ainsi  (lue  de  son  action  sur  le  système  nerveux  central 
(Ci.  Poucliet,  J.  Chevalier,  A.  Gautherin). 

'Pont  cela  est  vrai  lors(|u'il  s'agit  de  doses  toxi(|ucs  et  pro- 
longées, et  dès  1H()9  Johannsen  avait  dit  (]ue  la  caféine  à 
haute  dose  produit  une  certaine  rigidité  musculaire 'avec  une 
diminution  souvent  très  accusée  de  la  contractilité  spontanée 
des  muscles  (1).  Mais,  encore  une  fois,  il  ne  faut  pas  confondre 
les  doses  loxi(|ues  avec  les  doses  thérapeuticiues,  il  ne  faut 
pas  oublier  (|ue  la  physiologie  expérimentale  nous  indi(iue  la 
conduite  à suivre  dans  l'administration  de  ce  remède  ; on  doit 
le  prescrire  en  (|uantité  suffisante  pendant  peu  de  temps, 
(|uel(iucs  jours  seulement  pour  éviter  ces  efièts  de  rigidité 
musculaire  (pie  l'on  redoute  certainement  avec  une  certaine 
exagération.  11  fautencore  savoir  (pie  chez  l’homme  on  observe 
souvent  pourla  caféine  une  certaine  susceptibilité  médicamen- 
teuse (pic  l’on  constate  également  chez  les  difiérents  animaux. 
Ainsi,  il  est  démontré  (|uc  chez  les  grenouilles  rousses  et  chez 
les  grenouilles  vertes  l’action  estdifierente.  Chez  les  premières, 
à doses  fortes,  on  observe  des  altérations  musculaires  progres- 
sives, de  la  raideur  musculaire  avec  légère  augmentalion  de 
l'excitabilité  réfiexe,  tandis  (pie  des  doses  faibles  chez  les 
secondes  déterminent  un  tétanos  réflexe  très  violent  et  per- 
sistant. G.  Poucliet  est  obligé  de  convenir  (pie  « ces  phéno- 
mènes tiennent  à une  dillérence  de  réceptivité  de  la  moelle  et 
à une  dillérence  dans  la  constitution  bistologiiiue  du  tissu 
musculaire  chez  ces  animaux  ». 

En  résumé,  à dose  toxique,  la  caféine  arrive  à produire 
directement  l’iiyperexcitabilité  et  la  contracture  musculaires, 
[mis,  [lar  l’intermédiaire  de  la  moelle,  le  tétanos  suivi  presipie 
immédiatement  par  la  perle  de  l’excitabilité  ; à dose  théra- 
peutique, elle  tonifie  le  cieur,  accroît  l'amplitude  des  sys- 
toles, ralentit  les  battements  et  élève  la  tension  sanguine. 
A ce  dernier  point  do  vue,  les  expériences  de  Vinci  sont  con- 


(1)  .loH.vXNSEN,  Inaugural  Dissertation  Dorpat,  1869. 
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cillantes  comme  les  nôtres  ; elles  établissent  que  cet  effet  sur 
la  pression  artérielle  n’est  obtenu  qu’avec  des  doses  suffi- 
santes et  même  relativement  élevées  (1). 

On  a prétendu  que  la  simple  infusion  de  café  pouvait  pro- 
duire les  mêmes  effets  que  la  caféine.  C’est  là  une  erreur 
démontrée  par  deux  expériences  de  Leblond  dans  sa  thèse  : 

« Des  infusions  de  thé  onde  café  débarrassées  de  leur  caféine 
agissent  sur  le  cœur  dans  un  sens  inverse  à la  caféine  qui, 
elle,  au  contraire,  tend  à le  régulariser  et  à le  ralentir.  » Cette 
différence  d’action  tient-elle  à l’existence,  dans  le  café,  de  son 
huile  essentielle,  la  caféoncl  .l’incline  à le  croire. 

En  tout  cas,  il  importe  de  ne  pas  confondre  le  café  et  la 
caféine.  Le  premier  renferme  cette  huile  essentielle,  la  caféone, 
(pii  est  excitante,  du  tanin,  de  la  potasse  dans  la  proportion 
de  l,.o0  p.  100  et  10  à '20  centigrammes  de  caféine  pour 
lü^^bO  environ  de  café  torréfié  représentant  la  ration 
moyenne  pour  une  tasse  d’infusion.  11  en  résulte  que  cette 
boisson  excite  Irop  le  C(Eur  malade  pour  le  déprimer  ensuite. 
Les  intoxications  par  le  café  sont  aiguës  ou  chroniques.  Le 
caféisme  aigu  détermine  de  la  céphalalgie,  un  tremblement 
généralisé,  de  l’angoisse  précordiale,  des  sueurs  abondantes, 
une  forte  rougeur  vaso-motrice  de  la  face  (2).  Le  caféisme 
chronique,  dontCuelliot  (de  Reims)  a donné  de  bons  exemples, 
a été  ensuite  observé  par  moi  et  par  F.  Mendel.  Voyant  dans 
une  région  industrielle,  près  d’Essen,  des  femmes  ([ui  buvaient 
matin  et  soir  Juscpi’à  une  livre  de  café  de  Geylan  (4e*', 35  de 
caféine),  il  constate  : des  phénomènes  nerveux  caractérisés 
par  des  troubles  divers  (faiblesse  générale,  céphalée,  in- 
somnie, inaptitude  au  travail)  ; des  troubles  musculaires 
(tremblement  et  diminution  delà  force  motrice);  des  troubles 
circulatoires  (pouls  petit,  fréquent,  irrégulier,  angoisse  pré- 
cordiale, palpitations,  refroidissement  des  extrémités,  aspect 

(D  G.  Vinci, ’Azione  delta  cafeina  sulla  pressione  sanguigna  (Arch  di 
farm.  terap.,  1895). 

(2)  CURSCHMANN,  Deulschc  KUnik,  1808.  — Max  Gaiin,  Sem.  méd.,  188 
HuciiARD.  — Consultations  médicales,  t.  I.  28 
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anémique  et  blanc  de  la  face,  inappétence,  nausées,  vomisse- 
ments (1).  .l’ai  aussi  observé  des  sueurs  extrêmement  profuses 
dans  le  caféisme  aigu  et  chronique.  Enfin,  on  a constaté 
parfois  une  tendance  à l’acné  rosacea  (2). 

Rappelons  encore  que,  d’après  Lauder-Brunton,  la  caféine  et 
la  cocaïne  sont  des  antagonistes  de  la  morpbine.  A doses 
faibles,  ces  alcaloïdes  augmentent  l’excitabilité  du  cerveau,  de 
la  moelle,  du  cœur  et  du  système  vaso-moteur.  Une  dose 
mortelle  de  morphine  cesse  de  produire  ses  efléts  funestes 
dès  qu’on  administre  l’une  ou  l’autre  de  ces  substances,  et 
réciproquement.  Cet  antagonisme  a été  signalé  aussi  par 
F.  Riegel  qui  recommandait  judicieusement  de  ne  jamais 
prescrire  de  la  caféine  en  même  temps  que  la  morphine, 
celle-ci  jouant  le  rôle  d’antagoniste.  Alors,  on  se  demande 
comment  Lewis  Sbapter  a pu  voir  que  le  citrate  de  caféine, 
recommandé  avec  juste  raison  par  lui  dans  tous  les  cas  de 
faiblesse  contractile  du  cœur  et  d’arythmie  chez  les  hyposys- 
toliques,  peut  se  comporter  comme  sédatif  du  système  ner- 
veux en  calmant  même  l’insomnie  (fi). 

II.  — Action  cardio-tonique. 

En  1871,  dans  mon  travail  sur  la  myocardite  varioleuse  en 
collaboration  avec  Desnos,  j’insistais  sur  les  bons  effets  du 
café  et  surtout  de  la  caféine  qui  « agit  sur  la  fibre  cardiaque 
au  même  titre  que  l’électricité  sur  un  mitscle  atrophié  ou 
paralysé  »,  ce  qui  prouve  que,  dès  cette  époque,  l’observa- 
tion clini(|uc  m’avait  déjà  révélé  l’action  musculaire  du  mé- 
dicament. Je  citais  alors  l’observation  d’une  malade  atteinte 
de  variole  confluente  dont  l’état  général  se  releva  prompte- 
ment et  (pii  guérit,  par  la  médication  caféiipie,  d’une  grave 
complication  cardiaque  ayant  intéressé  le  myocarde. 

(1)  Guelliot,  Jüui'n.  îles  praticiens,  1887.  — P.  Menuel,  Die  scliiid- 
lichen  Folgen  des  chronisclien  Kafeemissbrauchs  {fierl.  klin.  Wocli., 
1889).  — Gilles  de  la  Toürette  et  G.vsne,  Soc.  méd.des  Mpilaux,  189Ü. 

(2)  IsAAC,  Berl.  /clin.  Woc/i.,  1889. 

(3)  Lewis  Suapter,  Brain,  1879.  — F.  Riekel,  Berl.  /clin.  Woch., 
1884.  — Lauder-Brunto.n-,  Traité  de  pliarmacologie,  de  thérai)euti(iue 
et  de  matière  médicale.  Traduction  française,  3®  édition,  1888, 
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La  calcine  produit  de  bons  effets  sur  la  contractilité  car- 
diaiiueet  sur  les  fonctions  rénales,  et  à ce  sujet  je  rapporte  le 
résumé  d’une  observation  intéressante,  malgré  son  auciennelé, 
puis(pi’elle  date  de  188:i.  11  s’agit  d'une  femme  de  (piarante- 
ciiui  ans,  emphysémateuse  et  atteinte  d’un  rétrécissement  mi- 
tral avec  insuffisance  trieuspidienne,  arrivée  à la  dernière 
période  de  l’asystolie  (œdème  considérable,  ascite,  liydro- 
Ihorax  à droite),  .l’ai  prescrit  la  caféine  d’abord  à la  dose 
de  ü^^oü,  et  suis  arrivé  progressivement  à celle  tle  1 gramme 
par  jour.  Cette  observation,  qui  a été  poursuivie  pendant  près 
de  dix  mois,  au  point  de  vue  de  l’action  de  la  caféine  sur  les 
quantités  d'urine,  d'urée  et  d'albumine  mesurées  exactement 
tous  les  jours,  serait  beaucoup  trop  longue  à rapporter  ici. 
11  suffira  de  dresser  un  tableau  où  l’on  pourra  saisir  avec  les 
coui’bes  d’urée,  d'urine  et  d’albumine,  l’action  exacte  du  mé- 
dicament pendant  une  période  d’environ  (piinze  jours,  période 
que  je  prends  au  hasard  à la  fin  du  mois  de  mars  et  au  com- 
mencement du  mois  d’avril  1882.  .l’ai  à peine  besoin  de 
déclarer,  pour  l’exaetitude  du  dosage  de  l’urée,  que  l’alimen- 
tation n’a  pas  varié  pendant  tout  le  temps  de  ces  exjté- 
riences,  et(pi’elle  a toujours  été  notée  avec  le  plus  grand  soin. 


Dates. 

Ciiféiue. 

Urine. 

.\lljuiniiic. 

l'i'(ic. 

I()  mars  1882. 

0,00 

330  grammes. 

70  centigr. 

13sr,08 

17  — 

0,00 

430  — 

48  — 

13b>’,38 

18  — 

.00  centigr. 

1 lit, 750 

31  — 

10SM2 

■19  — 

Id. 

l‘D,300 

23  — 

13sr,07 

20  — 

Id. 

2111,080 

non  dosable. 

9Br,39 

21  — 

Id. 

1>“,400 

0,00 

10b'-,39 

22  

73  centigr. 

lDt,4C0 

0,00 

12Br,55 

23  — 

Id. 

IDt.OOO 

0,00 

1 Ose, 32 

24  — 

Id. 

1 litre. 

20  centigr. 

8Kr,30 

2a  — 

Id. 

l'it.aOO 

traces. 

lOKqiü 

20  — 

1(1. 

liit,500 

— 

10K^92 

27  — 

Id. 

im,330 

07  centigr. 

lOffq.SO 

28  — 

Id. 

1 litre. 

73  — 

TlHr,13 

29  

Id. 

l‘it,200 

00  — 

1 |Kr,(il 

30  — 

Id. 

1 >0.200 

34  — 

8Br,9|  , 

31  — 

30  centigr. 

üii‘,300 

21  — 

3B'-,80  ( 1 ) 

(1)  Le  31  mars,  la  diminution  rai)idc  de  la  quantité  des  mines  e.st 
due  à l'action  d’une  purgation  très  abondante  par  l'eau-de-vie  allc- 
luande. 
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Dates.  Caféine. 

Urine. 

Albumine. 

Urée 

leravril  188'2.  75  centigr. 

l'it,G00 

0,00 

12e'- yjo 

2 — 1 gramme. 

2iit,140 

21  cenligr. 

9e'',  Gf) 

3 — Irl. 

2'i‘,100 

20  — 

9B^48 

4 — 1(1. 

2>'‘,230 

20  — 

Osr.GO 

Si  l’on  restait  sons  l’impression  de  cette  seule  observation, 
on  serait  tenté  de  croireà  la  supériorité  constante  de  la  caféine 
sur  la  digitale,  on  tout  an  moins  de  dire,  avec  Lépine,  qu’elle 
'<  est  l'égale  de  la  digitale  ».  Cette  opinion  me  semble  exa- 
gérée. Car,  à côté  de  ce  fait  si  favorable  et  d’antres  encore 
(jiie  j’ai  pu  observer,  il  en  est  nn  assez  grand  nombre  dans 
lesquels  la  caféine  est  moins  efficace. 

# 

Avant  cette  époipie,  on  avait  déjà  pensé  à utiliser  ce  médi- 
cament à titre  d’agent  diurétique  ou  cardiosthéniipie.  C’est 
en  18:20  ipie  Hnnge  a retiré  la  caféine  des  gi-ains  du  café. 
Dès  IT'âo,  un  médecin  hollandais,  Zwinger,  recommandait  le* 
café  dans  les  bydropisies;  en  18/d),  Honoré,  médecin  de 
rilütel-Dieu  de  Paris,  avait  employé  le  café  dans  trois  cas 
d’albuminurie  ou  d’bydropisie  ; Koscblakoiï  et  Botkin  (de 
Saint-Pétersbourg),  en  1803,  publièrent  deux  observations  où 
la  caféine  avait  produit  les  meilleurs  effets  dans  deux  cardio- 
pathies avec  atbérome  (cardiopathies  artérielles  on  myo- 
artérielles):  enfin,  en  1800,  .laccoud,  dans  scs  leçons  cli- 
niipies  de  l’bôpital  de  la  Charité,  écrivait  ces  lignes;  ^ Sons 
l’intlnence  de  la  caféine  (|ue  l’on  administre  en  pilules,  à la 
dose  de  à 1 gramme  par  jour,  l’impulsion  du  cœur  prend 

de  la  force,  les  battements  se  régularisent,  et,  par  une  con- 
sécpience  nécessaire,  la  sécrétion  de  l’urine  augmente  ». 

Jusque-là,  cependant,  la  posologie  de  la  caféine  n’était  pas 
exactement  connue.  En  1882,  Lépine,  qui  avait  inspiré  un 
an  auparavant  la  thèse  inaugurale  de  son  élève  Giraud,  dé- 
montrait la  nécessité  d’employer  de  hautes  doses  de  ce  médi- 
cament (J  à 2 et  même  2k‘’,50  par  jour)  pour  obtenir  un  citèt 
utile  dans  les  cardiopathies.  A la  même  épocpie,  j’arrivais  à 
peu  près  aux  mêmes  conclusions,  que  je  résume  ainsi  : 

La  caféine,  qui  peut  être  employée  par  la  voie  hypoder- 
mique, agit  et  s’élimine  beaucoup  plus  rapidement  que  la  digi- 
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taie;  elle  ne  s’accumule  pas  clans  l’organisme  et  produit  très 
rarement  des  accidents  d’intolérance;  elle  élève  la  tension 
artérielle,  augmente  la  diurèse,  excite  la  fibre  cardiacpie,  mais 
elle  n’agit  alors  ciu’à  la  condition  d’ètre  prescrite  à dose  sulïi- 
santc  ; dans  certaines  cardiopathies  arrivées  à la  dernière 
période  de  l’asystolie,  alors  cpie  la  digitale  est  inefficace, 
elle  peut  produire  d'excellents  résultats,  comme  j’en  ai  cité  un 
cas  remarcjuable  dès  1882. 

Cependant,  la  caféine  n’est  pas  « l’égale  de  la  digitale  ». 
Si  l’on  emploie  une  dose  suffisante,  cet  effet  est  parfois  à peu 
de  chose  près  aussi  remarciuahle  ([u’après  l’administration 
de  la  digitale,  et  il  s’obtient  plus  rapidement.  « En  moins  de 
vingt-(}uatre  heures  bien  souvent  dans  l’asystolie  on  fait 
tomber  le  pouls  de  Ifiü  à 100,  puis  à 80.  Quant  à l'accrois- 
sement de  l’énergie  des  conlraetions  cardiaciues,  on  trouve 
la  caféine  aussi  puissante  (pie  la  digitale,  et  on  peut  affirmer 
(pi’à  cet  égard  elle  n’a  rien  à lui  envier.  C’est  merveille  par- 
fois, dans  la  dilatation  du  cœur,  de  voir  la  pointe  déviée 
reprendre  sa  plaee  normale,  la  matité  précordiale  anormale 
disparaître,  le  pouls  veineux  cesser,  le  pouls  artériel  reprendre 
de  la  force  deux  ou  trois  jours  après  le  commencement 
de  l’administration  de  la  caféine.  » 

Telle  est  l’opinion  de  Lcpine  (pi’il  a exprimée  dans  les 
lignes  précédentes. 

Je  ne  suis  pas  de  eet  avis,  et  c’est  là  une  exagération.  La 
digitale  reste,  elle  restera  toujours  le  grand  médicament  du 
cœur.  La  caféine  lui  est  (piebpiefois  supérieure  à la  dernière 
période  des  cardiopathies,  princi])alement  dans  les  eardiopa- 
thies  artérielles  caractérisées  surtout  par  la  lésion  du  myo- 
carde. Elle  est  uu  excitant,  plus  fpi’un  toni(iue  de  la  fibre 
cardiaque. 


III.  — Action  diurétique. 

C’est  comme  diurétique  (pie  la  caféine  a d’abord  été  intro- 
duite dans  la  thérapeutique.  Gubler,  en  1877,  après  avoir  rap- 
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porté  l’observalion  d’un  malade  atteint  d’hydropisie  ear- 
dia(pie  chez  lecpiel  la  (piantité  d'urine  s'était  élevée,  en 
vin<rl-(piatre  heures,  de  HOl)  grammes  à '2800  grammes  à la 
suite  de  l’administralion  de  oO  centigrammes  de  caléinc, 
n’hésita  pointa  regarder  celle-ei  comme  « l'idéal  des  diu- 
réli(]ucs  ».  Encore  une  exagération  partagée,  en  1881  et  1882, 
par  Lcech  et  les  médecins  américains  Brakenridge  et  Milli- 
ken  (1).  Une  autre  exagération  en  sens  contraire  a été  com- 
mise par  Hahuteau,  lors(|u'il  a prétendu  que  la  caféine  n’aug- 
mente  pas  la  diurèse,  puis(prelle  produirait  seulement  une 
miction  plus  rapide  en  excitant  les  fîhres  musculaires  de  la 
vessie.  Cependant,  la  diurèse  caféi(|ue  est  réelle,  elle  i)eut 
s’expliquer,  comme  le  croit  Scmhiedeherg,  par  une  action 
directe  sur  l’épithélium  rénal,  ou  encore  par  cette  dilatation 
des  veines  méscntéri(|ucs  et  abdominales,  qu’autrefois  Aubert 
a eonslatéc  dans  ses  expériences,  dilatation  veineuse  telle 
<iu’elle  avait  pu  produire  l’apparition  subite  de  tumeurs  hémor- 
roïdaires  (2).  Brackenridge,  Albanese  croient  aussi  à une 
excitation  directe  de  l’épilbélium  l•énat.  Quant  à Lauder- 
Brunton,  il  fait  judicieusement  remarquer  que  la  caféine 
étant,  par  sa  composition  cbimi(|ue,  très  voisine  de  l’acide 
urique,  on  conçoit  qu’elle  puisse  exercer,  comme  l’iirée,  une 
action  assez  puissante  sur  la  diurèse,  « probablement  en  se 
comportant  comme  tonique  cardio-vasculaire,  ensuite  en 
modifiant  la  composition  du  sang,  peut-être  aussi  en  stimu- 
lant le  rein  lui-mè  me  ». 

Ca  caféine  augmente  donc  la  diurèse  dans  les  all'ections 
cardiaques,  mais  avec  moins  d’abondance  <|ue  la  digitale  ou 
la  tbéobromine.  Là  où  elle  paraît  parfois  le  mieux  agir,  c est 
dans  les  bydropisies  des  all'ections  rénales,  ce  (lui  se  com- 
prend en  raison  de  son  action  stimulatrice  sur  l’épithélium 

(1)  BniiciiAUhAT,  /?«//.  de  lliérfip.,  183!).  — Güüi.En,  Soc.  de  Ihe'rnp-, 
1878.  — Leecii,  T.ïe  prcclilinner,  187!).  — I).  IjuACKEsniiKiE,  Kdimh.  med. 
.Journal,  1881.  — Mii.i.iken,  Niiladelphia  medical  Times,  188:2. 

(2)  AuuEnT,  T/luyer's  Arcli.  f.  f/csammte  l^lujiiologie.  Bonn,  1872.  — 
Albanese,  Annali  di  chimica,  1891. 
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(lu  rein.  En  tout  cas,  la  diuivse  calëiquc  clidëre  notablement 
de  la  diurèse  digitali(iue.  Celle-ci,  comme  on  le  sait,  a lieu 
sous  forme  d’une  véritable  dcbcàcle  urinaire,  la  quantité  des 
urines  pouvant  monter  en  un  seul  jour  de  300  grammes  à 3 
et  même  4 ou  5 litres;  celle-là,  à l’instar  de  la  diurèse 
strophanti(|ue,  bien  infidèle,  se  fait  plus  régulièrement,  avec 
une  progression  plus  croissante  et  une  moindre  abondance. 
Je  l’ai  vue  cependant  s’élever  en  (picbiues  jours  de 
300  grammes  à 2 litres.  C'est  là  une  exception,  car  ordinai- 
rement la  quantité  des  urines  ne  dé))asse  pas  2 litres 
à 2 litres  1 /2. 

L’action  diurétique  et  antihydropi((ue  delà  caféine  est  donc 
indéniable  ; elle  peut  être  utilisée,  non  seulement  contre  les 
hydropisies  cardiaques,  mais  aussi  et  surtout  contre  les  hy- 
dropisies  rénales,  en  raison  même  de  son  action  sur  la 
pression  sanguine  qu’elle  augmente,  et  sur  l’épitbélium  rénal 
{lu’elle  excite  ou  modifie.  Elle  appartient  ainsi  à la  catégorie 
des  diurétiques  à la  fois  vasculaires  et  stimulateurs  de  l'épi- 
tliélium  rénal;  c’est  ce  qui  expLuiue  en  partie  sa  faible  action 
dans  les  bydropisies  hépatiques. 

J’ajoute  que,  d’après  mes  observations  consignées  en  1883 
dans  la  thèse  de  Leblond,  la  caféine  a paru  diminuer  la  quan- 
tité d’urée  et  celle  de  l’albumine. 


IV.  — Action  tonique  et  névrosthénique. 

Jusqu’alors,  on  n’avait  utilisé  que  les  propriétés  cardiaques 
et  rénales  de  la  caféine,  on  n’avait  pas  songé  à mettre  à 
profit  une  action  bien  autrement  importante  ; son  action 
toni([ue  et  excitante.  Sans  doute,  dès  1809,  Laboussardière  et, 
en  1832,  Martin-Solon  avaient  vanté  les  bons  effets  du  café 
dans  la  fièvre  typho'ide  ; mais,  il  ne  s’agissait  pas  alors  de  la 
caféine.  C’est  en  1883,  à la  Société  de  thérapeutique,  <}u’après 
avoir  introduit  les  injections  cafôiniques  dans  la  pratique 
médicale,  j’insistai  sur  cette  nouvelle  et  importante  applica- 
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tion  du  médicament,  et  depuis  cette  époque  je  suis  revenu  à 
satiété  sur  cette  question  (1). 

La  caféine  agit  comme  excitant  et  tonique  du  système 
nerveux.  Ce  fait  est  de  connaissance  vulgaire,  et  personne 
n’ignore  (jiie  « le  café  exalte  les  fonctions  de  l’entendement, 
éclaircit  la  mémoire,  rend  les  sensations  plus  vives  et  plus 
distinctes,  les  idées  plus  nettes  (2)  ».  üiraud  (de  Lyon),  à la 
suite  d’expériences  sur  les  animaux,  est  arrivé  à cette  con- 
clusion, que  la  caféine  à dose  toxique  paralyse  les  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  et  les  nerfs  sensitifs  périphé- 
riques, qu’elle  peut  produire  des  convulsions  cloniques  et  des 
spasmes  tétani(|ues,  quoiqu’elle  n’agisse  pas  directement  sur 
les  cordons  antérieurs  et  sur  les  nerfs  moteurs.  Mais,  à dose 
thérapeutique /ycii  toujours  vu  que  l’action  de  la  caféine  se 
traduit  par  un  surcroît  d’activité  des  diverses  fonctions  delà 
moelle  et  du  cerveau  dont  elle  excite  la  circulation  au  point  de 
déterminer  un  état  hyperémique  analogue  à celui  que  l’opium 
peut  produire,  ce  qui  s’expliciuerait  par  une  action  vaso- 
dilatatrice  admise  par  (juelques  auteurs  et  par  moi-meme  (3). 

Comme  le  disait  Fonssagrives,  le  café  « est  un  stimulant  de 

(1)  IIuciiAHD,  De  la  caféine  dans  les  affeclions  du  cœur  {Société  de 
thérapeutique,  1882).  Des  injections  sous-eufanées  de  caféine  comme 
succédanées  des  injections  d’éther  (Société  de  thérapeutique,  1883). 
Action  thérapeuti(iue  de  la  caféine  dans  la  fièvre  typhoïde  (thèse 
de  Leiilond,  1883).  Injections  hypodermiques  de  caféine  (Le(;ons  de 
1884-1886,  et  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1887). 
Injections  de  caféine  dans  le  choléra  {Progrès  médical,  1884).  Action 
toniipic  des  injections  hypodermiques  de  caféine  (Monnet,  thèse  sur 
la  kola,  1884).  Considérations  sur  les  indications  thérapeutiques 
{Union  inéd.,  1886).  Quand  et  comment  doit-on  prescrire  la  caféine"? 
{Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1887).  Traitement 
des  affections  adynamiques  par  les  injections  de  caféine  {Revue  des 
maladies  de  l’enfance,  1887).  L'hypotension  artérielle  dans  la  fièvre 
typho'ide,  son  traitement  par  Tergotine  et  la  caféine  {Semaine  mé- 
dicale, 1888).  De  l’inlluence  cardiaque  dans  les  maladies.  Utilité  des 
injections  sous-cutanées  de  caféine  {Société  de  thérapeutique,  1888). 
Action  toniipie  et  excitante  des  injections  hypodermi(|ues  de  caféine 
{Société  de  thérapeutique,  1888  ; thèse  de  Am.vt  sur  la  caféine,  1889).  La 
caféine  et  son  emploi  thérapeutique  {Semaine  médicale,  23  octohre 
1889).  — U.  IlucH.uu)  et  Cti.  Fiessingeu,  Clinique  thérapeutique  du 
praticien,  1907  et  1908. 

(2)  ViAU-.A,  Thèse  de  Montpellier,  1820. 

(3)  Reyeu,  American  Journal  of  med.  Sc.,  188a. 
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la  contractilité  des  muscles  volontaires,  aussi  bien  que  des 
?nuscles  à fibres  lisses,  et  son  action  se  rapprocbe,  sous  ce 
rapport,  de  la  noix  vonii(|ue,  de  la  fève  de  Calabar,  de  l’élec- 
tricité, toutes  réserves  faites  de  l’énergie  dilTérente  de  ces 
agents.  Cette  action  excito-niotrice  s’accuse  du  côté  des 
muscles  volontaires  par  une  espèce  d’orgasme  musculaire (jui 
invite  à la  marche,  par  l’impression  de  défatigue  que  produit 
le  café  pendant  les  longues  marches  ». 

J’ai  utilisé  depuis  1882  cette  action  tonique  et  excitante 
contre  tous  les  états  adynamiques,  sous  forme  d’injections 
hypodermiques  de  caféine.  Celles-ci  sont  destinées  à remplacer 
avantageusement  les  injections  d’éther  qui  sont  seulement 
excitantes  sans  être  toniques,  qui  n’agissent  ({u’indirectement 
sur  la  fibre  cardiaque  sans  être  diurétiques,  ([ui  sont  doulou- 
reuses en  laissant  parfois  à leur  suite  des  névrites  périphé- 
ri(|ucs,  et  dont  l’action  n’a  qu’une  courte  et  éphémère  durée. 
La  caféine  en  injections  hypodermiques,  d’un  emploi  facile 
depuis  que  Tanret  a trouvé  le  moyen  de  la  dissoudre  dans 
une  faible  quantité  d’eau  au  moyen  du  henzoate  de  soude, 
du  salicylate  de  soude  ou  du  cinnamate  de  soude,  agit  d’une 
façon  plus  efficace,  plus  durable,  elle  provoque  moins  de 
douleur,  et  elle  agit  ainsi  à titre  de  tonique  général. 

Y.  — Indications  thérapeutiques. 

Dans  Vangine  de  poitrine,  la  caféine  en  injections  hypo- 
dermiques peut  être  utile  pour  certains  cas  graves  où  la 
faiblesse  cardiaque  constitue  le  principal  danger  par  suite  de 
la  tendance  à la  cardiectasie  {[ue  présente  souvent  le  cœur  des 
angineux.  Mais  alors,  la  médication  caféique  s’adresse  à 
l’adynamie  cardiaque,  et  nullement  au  syndrome  angineux. 
Contre  ce  dernier,  reste  toujours  la  médication  par  les  nitrites 
(trinitrine,  tétranitrol,  nitrite  de  soude,  nitrite  d’amyle).  La 
caféine  élève  la  tension  artérielle,  elle  ne  peut  donc  avoir 
aucune  action  réelle  sur  l’élément  sténocardi(|ue. 

La  caféine  et  les  nitrites,  par  un  mécanisme  tout  à fait 
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(lid’éreiit,  concourent  souvent  au  même  but.  Le  premier 
méclicainent  est  un  tonk|uc  dirccl  de  la  fibre  cardiaque; 
le  second  est  un  tonique  indirecty  un  agent  de  soulage- 
ment du  cœu7\  j)uisqu’il  facilite  l’écoulement  du  sanp:  dans 
les  vaisseaux  et  diminue  les  résistances  périphéri(|ues  en 
abaissant  la  tension  artérielle.  La  caféine  agit  à titre  de  médi- 
cation d'urgence  sur  le  cœur  central  qu'elle  excite  ou  tonifie 
à la  condition  d'etre  prescrite  pendant  peu  de  temps;  les 
nitrites  sur  l’ensemble  vasculaire  qui  constitue  le  cœur 
périphérique.  C’est  ainsi  ((ue  j’ai  établi,  par  des  observations 
cliniques  et  avant  toute  expérience  pliysiologicpie,  l’action 
cardio-vasculaire  des  nitrites  dans  les  affections  (lue  j’ai 
désignées  et  décrites  sousle  nom  de  cai'diopathies  artéi'ielles. 

Dans  la  fièvre  typhoïde^  les  reins  sont  souvent  atteints  et 
ne  parviennent  qu’incomplètement  à éliminer  les  nombreux 
déchets  organiques  formés  par  cette  maladie  ; c’est  un 
danger.  L’adynamie  générale  est  un  des  caractères  principaux 
de  la  même  affection;  second  danger.  La  fibre  cardiaque  est, 
dans  la  plupart  des  cas,  très  profondément  atteinte,  comme 
je  l’ai  démontré  pour  la  variole  et  pour  les  maladies  infec- 
tieuses; troisième  danger,  et  non  le  moins  grave. 

Ajoutez  à cela  que  la  fièvre  typhoïde  est  caractérisée  par  sa 
tendance  à l’abaissement  de  la  tension  artérielle,  et  vous 
aurez,  avec  la  dégénérescence  du  myocarde,  les  deux  causes 
(|ui  président  à la  production  du  phénomène  de  Vembryo- 
eardie  ou  du  rythme  fœtal  des  bruits  du  cœur  indiqué  par 
Stokes  dans  le  typhus  à rechutes,  et  dont  j’ai  fait  connaître  la 
valeur  diagnosii(|iie  et  pronostique  (I).  C’est  la  souvent  un 
signe  avant-coureiir  de  la  mort,  signe  solennel,  s il  en  fut 
jamais.  Or,  les  injections  bypodermi(jues  de  caféine  sont  indi- 
(piées  pour  combattre,  avec  ce  syndrome  dont  le  pronostic  est 
si  sévère,  l’imperméabilité  rénale,  l’adynamie  générale  et 
l’aflaiblissement  cardiaque.  Cependant,  d’ordinaire,  je  joins  à 

(1)  II.  ilüCHAHi),  Semaine  médicale,  1888. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 


443 


ces  injections  Cfileicuies,  (|iie  je  pratique  auîinml)re  de 
quatre  à six  par  jour  à Ü,i5  centigrammes,  les  injections  d’étlicr 
pour  doubler  l’action  excitante  et  tonicpie  de  la  caféine,  et 
les  injections  d’ergotine  pour  augmenter  la  vaso-constriction 
et  faire  remonter  la  tension  artérielle.  Celle  médical  ion  a pro- 
duit entre  mes  mains  de  remarquables  résultats. 

Au  début  de  la  période  éruptive  de  la  roiujeole,  il  survient 
parfois  brus(iuement  une  congestion,  ou  i)lutôt  une  Iluxion 
pulmonaire  à forme  asphyxique,  tellement  grave  (pi’elle 
retentit  promptement  sur  les  cavités  cardiaques  dont  elle 
détermine  la  dilatation  suraiguë.  Le  cœur  a perdu  son  ressort, 
sa  fibre  musculaire  est  forcée,  et  le  malade  atteint  de  cette 
Iluxion  pulmonaire  ((pi’il  faut  distinguer  des  complications 
inllammatoires  broncbopulmonaires  si  fréquentes  dans  celte 
maladie)  peut  mourir  comme  un  cardiaque  si  l’on  ne  porte  pas 
un  prompt  remède  à cette  grave  complication.  C’est  ainsi 
(juej’ai  publié  un  cas  intéressant  où  la  caféine  a pu  rapidement 
triompher  de  ce  redoutable  accident.  Moncorvo  (de  Rio-de- 
Janeiro)  a confirmé  ces  résultats  et  introduit  les  injections 
caféiques  dans  la  médecine  pédiatri(iue  (1). 

Pendant  l’épidémie  grippale  de  1805,  un  de  mes  malades, 
atteint  d’accidents  cardiaques  extrêmement  graves  (lipo- 
thymies, syncopes,  état  syncopal,  respiration  de  Cheyne- 
Stokes),  a dù  sa  guérison  à la  combinaison  des  injec- 
tions d'éther  et  de  caféine.  Enfin,  parmi  les  observations 
de  fièvres  typhoïdes  graves  consignées  dans  la  thèse  de  mon 
élève  Amat  (en  1880),  on  pe\it  lire  le  fait  d’un  malade  à qui 
l’on  pratiqua  une  moyenne  de  (piatre  à cinci  injections  de 
caféine  à 40  centigrammes  par  jour,  c’est-à-dire  05  injections 
dans  l’espace  d’un  mois,  cela  sans  produire  aucun  des  acci- 
dents dénoncés  par  divers  expérimentateurs.  ■ . ’ 

La  pneumonie  des,  vieillards  est  pres(|ue  toujours  très 
grave,  comme  vous  le  savez.  Mais,  ce  (|ue  l’on  n’a  pas  dit  et 
ce  que  l’on  semble  ignorer,  c’est  que  cette  gravité  est 

(I)  II.  lIucHAiiD,  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  1887.  — 
MoNconvo,  Journal  des  praliciens,  1888. 
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due  souvent  à l’état  de  la  libre  cardiaque  en  imminence 
morbide  continuelle  d’insuriisance  ou  d’affaiblissement  par 
suite  de  l’artériosclérose  latente  dont  le  cœur  est  atteint  et  de 
l'irrigation  sanguine  incomplète  du  myocarde.  Car,  n’oubliez 
pas  la  loi  clinique  que  vous  m’avez  entendu  souvent  formuler: 
Tout  cœur  atteint  d' artériosclérose  est  un  cœur  en  immi- 
nence continuelle  de  dilatation  aiguë  ou  chronique.  Vienne 
une  cause  légère,  une  bronebite,  une  simple  grippe,  une 
pneumonie  chez  ce  vieillard  à la  fibre  cardiaque  molle  et 
dégénérée,  et  aussitôt  éclatent  les  signes  d’une  insuffisance 
cardiaque  qui  pourront  entraîner  rapidement  un  dénouement 
fatal,  de  sorte  que  j’ai  raison  de  vous  dire  : la  maladie  est 
au  poumon  ; le  danger  au  cœur.  C’est  donc  au  cœur  que  la 
thérapeutique  doit  frapper,  et  ici  les  injections  de  caféine 
remplissent  leur  triple  indication  : elles  excitent  le  myocarde, 
elles  combattent  la  tendance  à l’adynamie,  elles  favorisent  les 
fonctions  de  l’émonctoire  rénal  toujours  si  compromises  chez 
le  vieillard.  J’ai  insisté  sur  ces  faits  des  1886  dans  mes 
leçons  sur  les  « indications  thérapeutiques  »,  et  deux  années 
après,  un  médecin  allemand.  Te  Gempt  (d’UeIscn),  (jui  a 
publié  un  travail  sur  l’emploi  de  la  caféine  dans  les  mala- 
dies du  poumon,  est  arrivé  à des  conclusions  identi(iues,  en 
se  gardant  de  citer  les  travaux  français  (|ui  avaient  précédé, 
inspiré  et  dicté  le  sien  (1). 

Semmola  (de  Naples),  qui  a mis  à profit  mes  recherclies  sur 
les  injections  hypodermiques  de  caféine,  et  (|ui  les  a utilisées 
d’après  mes  indications  dans  les  états  adgnamiques.,  a écrit 
(|ue  le  médicament  agit  dans  tous  « les  épuisements  ner- 
veux ou  autres  désordres  se  rapportant  aux  fonctions  du 
bulbe,  ainsi  que  dans  les  accidents  nerveux  pouvant  sur- 
venir au  cours  du  diabète  ».  A ce  sujet,  il  est  juste  de  rappe- 
ler que,  dès  1883,  M.  Leblond  avait  admis  avec  réserve 

(1)  H.  IIucHAïut,  Union  médicale,  1886.  — Te  Gempt,  lierl.  klin. 
Woch.,  1888. 
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« rinfliience  du  système  nerveux  central  déterminant  dans  le 
bulbe  une  excitation  des  appareils  modérateurs  du  cœur  ». 

.l’avoue  ne  pas  savoir  si  la  caféine  a une  action  élective 
sur  le  bulbe  ; mes  expériences  pbysiologiques  ne  me  l’ont 
pas  démontrée,  quoique  celles  de  .lacontini  l’aient  éta- 
blie (1).  .l’aime  mieux  dire  plus  simplement  que  la  caféine 
agit  comme  tonique  général,  comme  excitant  des  systèmes 
nerveux  et  musculaire,  et  secondairement  comme  cardiosthé- 
nique et  diurétique. 

A propos  du  diabète,  laissez-moi  vous  parler  de  ces  accidents 
qui  surviennent  parfois  dans  le  cours  de  cette  maladie  et  qui, 
caractérisés  par  des  accès  de  dyspnée  avec  collapsus  cardiaejne, 
refroidissement  des  extrémités,  symptômes  comateux,  sont 
rangés  sous  le  vocable  de  coma  diabétique . Ces  accidents 
traduisent  probablement  un  état  d'intoxication  du  sang  par 
l’acétone  ou  par  la  présence,  dans  le  liquide  nourricier, 
d’acides  divers  parmi  lesquels  l’acétone  et  l'acide  oxybutyrique 
tiennent  la  première  place. 

Mais,  ce  que  l’on  ne  sait  pas  suffisamment,  et  ce  que  l’on 
n’a  pas  assez  dit,  c’est  que  le  diabétique  est  toujours  en  état 
d'imminence  de  surmenage,  et  que,  par  ce  fait,  il  trouve 
incessamment  dans  son  organisme,  et  hors  de  lui,  des  causes 
pour  la  production  de  la  toxémie  acide  qui  le  menace  à 
chaque  instant.  Un  muscle  fatigué  ou  surmené  devient 
promptement  acide  et  se  charge  d’acide  lactique.  Voyez  les 
diabétiques  : ils  se  plaignent  ordinairement  de  courbature,  et 
les  fatigues  corporelles,  morales  et  intellectuelles  les  placent 
ainsi  en  imminence  de  surmenage.  Celui-ci  aboutit  à 
l’intoxication  acide  : acide  lactique  par  surmenage  musculaire  ; 
acide  pbospliorique  par  surmenage  cérébral  ou  nerveux  ; acide 
oxybutyri(iue  par  surmenage  du  diabétif|ue.  De  sorte  que, 
lorsqu’on  veut  savoir  le  degré  de  gravité  d’un  diabète,  ce  n’est 
pas  toujours,  comme  on  le  fait  d’ordinaire,  dans  la  plus  ou 
moins  grande  ([uantité  de  sucre  éliminé  qu’il  faut  la  chercher. 


(1)  G.  jAcoNTiNt,  Revue  des  sciences  médicales,  1894. 
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Il  y il  des  diabétiques  sans  diabète,  il  y a des  malades  ([ui 
n’ont  plus  depuis  plusieurs  mois  la  moindre  trace  de  sucre 
dans  les  urines,  et  qui  n’en  continuent  pas  moins  à être  et  à 
rester  des  diabétiques.  A l’approcbe  de  ces  accidents  redou- 
tables qui  caractérisent  le  coma  diabétique,  on  a remaniué 
(pie  le  sucre  diminue  et  même  disparaît  complètement. 

L'intoxication  diabétique  survient  souvent  brutalement. 
Dans  d’autres  cas,  elle  est  annoncée  par  des  symptômes  pré- 
monitoires qui  semblent  indiquer  un  ramollissement  cérébral 
et  qui  se  traduisent  parfois  par  des  accidents  de  déchéance 
intellectuelle.  Dans  ces  conditions,  et  comme  l’exercice  mus- 
culaire est  de  prescription  banale,  on  conseille  un  voyage  à 
ces  malades  pour  lesquels  la  moindre  fatigue  est  une  cause  de 
surmenage,  et  un  jour  les  accidents  comateux  éclatent  avec 
un  mélange  de  troubles  nerveux  et  eardiaques.  Que  de  dia- 
bétiques, en  imminenee  d’acétonémie,  on  envoie  ainsi  incon- 
sidérément à Vichy,  à Carlsbad  ou  ailleurs,  pour  y mourir 
d’accidents  comateux  après  un  voyage  plus  ou  moins  long! 

Me  voilà  loin  de  mon  sujet,  pensez-vous,  et  vous  ne 
comprenez  pas  ce  que  vient  faire  ici  le  traitement  du  coma 
diabétique  à propos  de  la  caféine.  Or,  cette  apparente 
digression  n’avait  pour  but  que  de  vous  faire  bien  com- 
prendre les  indications  du  médicament  dans  ces  cas  graves. 
Les  diabétiques  sont  souvent  des  artérioscléreux,  et  à ce  titre  les 
vaisseaux  nourriciers  du  myocarde  sont  toujours  atteints,  ce 
qui  explique  la  fréquence  des  dégénérescences  du  myocarde 
chez  ces  malades.  Le  cœur,  en  détresse  par  ses  lésions  dégé- 
nératives, est,  lui  aussi,  plus  que  tous  les  autres  muscles  de 
l’économie,  en  imminence  continuelle  de  fatigue  et  de  sur- 
menage. Or,  vous  savez  qu’un  muscle  surmené  subit  l’intoxi- 
cation acide,  et  que  celle-ci  peut  contribuer  à liàterla  dégéné- 
rescence du  muscle  cardiaque;  c’est  la  raison  pour  la(|uelle 
l’introduction,  dans  l’économie,  de  fortes  doses  de  bicarbonate 
de  soude  n’a  pas  encore  répondu  à l’idée  théorique  et  aux 
espérances  thérapeutiques  de  Stadelmann.  Les  alcalins  à 
haute  dose  sont  toujours  inertes  parce  que  les  échanges  orga- 
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niques  sont  alors  pres(iue  nuis  comme  dans  la  période  algide 
du  choléra;  les  injections  intraveineuses  de  solutions  alca- 
lines ne  peuvent  rien  contre  raHaiblissement  du  cœur  mal 
nourri  par  ses  artères  nourricières  et  intoxiqué  par  les  produits 
de  surmenage.  Il  faut  alors  agir  énergiquement  et  vite;  les 
inhalations  d’oxygène,  les  injections  d’éther,  l’essence  de 
térébenthine  à l’intérieur  qu’on  a proposées  sont  des  moyens 
palliatifs  insuffisants.  Alors,  l’heure  de  la  caféine  en  injections 
hypodermiques,  coup  sur  coup,  a sonné.  C’est  elle  seule  qui 
peut  restaurer  la  fibre  cardiaque  défaillante,  relever  la  force 
nerveuse  amoindrie,  assurer  par  le  rein  devenu  insuffisant 
l’élimination  des  produits  d’intoxication.  De  plus,  puisqu’elle 
est  un  excitant  musculaire,  elle  doit  aussi  agir  directement 
sur  la  musculature  allaihlie  des  diabéticpies. 

Ce  n'est  pas  là  seulement  une  idée  théori([ue,  ou  du  moins, 
si  elle  est  théorique,  elle  est  confirmée  par  les  faits  et  par  des 
succès  vraiment  remàrquables.  influence  cardiaque  dans 
les  maladies,  (pie  je  vous  démontre  si  souvent,  se  fait  donc 
sentir  dans  l’intoxication  diabétique,  et  cela  est  si  vrai  que 
Frerichs,  qui  n’a  pas  su  en  déduire  les  conséquences  pra- 
tiques, a admis  une  forme  cardiaque  de  cette  intoxication. 

« 

En  raison  de  son  action  sur  les  vaisseaux  et  surtout  sur  ceux 
de  l’encépliale,  la  caféine  produit  souvent  de  très  bons  effets 
contre  la  miqraine,  surtout  contre  celle  qui  est  de  nature 
angiotonicpie.  On  peut  utiliser  ainsi  avec  succès  une  for- 
mule recommandée  par  A.  llobin  : poudre  de  paullinia  sor- 
bilis  0s'',2.o,  caféine  0^''',1(),  extrait  de  chanvre  indien  (F'‘,ül 
(pour  un  cachet  (|ue  l’on  prend  au  début  meme  de  l’accès 
migraineux). 


VI.  — Modes  d’administration. 

J ai  donné  souvent  la  formule  des  solutions  de  caféine 
pour  injections  sous-cutanées.  En  voici  une,  indiquée  par 
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Tanret,  qui  renferme  exactement  0fe’'',40  de  caféine  pour  chaque 
centimètre  cube  : 

Salicylate  de  soude 

Caféine 4 grammes. 

Eau  distillée 6 — 

Faire  la  solution  à chaud.  — Dans  les  cas  graves,  injecter  sous  la 
peau,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  le  contenu  d’une  seringue  ou 
d’une  demi-seringue  de  Pravaz. 


Pour  terminer,  je  dois  encore  vous  faire  la  remarque  sui- 
vante : On  prescrit  souvent  les  sels  de  caféine,  le  chlor- 
hydrate, le  citrate,  le  valérianate,  le  bromhydrate.  C’est 
là  une  erreur;  car  il  est  démontré  que  ces  sels  n'existent 
pas,  à proprement  parler,  que  ce  sont  simplement  des  mé- 
langes instables  le  plus  souvent,  et  infidèles  toujours.  Ainsi, 
le  chlorhydrate  et  le  bromhydrate  de  caféine  peuvent  bien 
former  des  sels  sous  la  forme  de  beaux  cristaux,  mais  ceux-ci 
sont  très  peu  stables  et  se  décomposent  par  l’eau  et  à l’air 
libre.  Il  faut  donc  employer  la  caféine  pure,  ou  la  caféine 
additionnée  de  benzoate  de  soude,  ou  encore  de  salicylate 
de  sonde  pour  en  assurer  la  solubilité;  il  se  forme  alors  cies 
sels  doubles  de  benzoate  de  soude  et  de  caféine,  de  salicy- 
late de  soude  et  de  caféine.  Cependant,  l’addition  de  ces 
sels  est  parfois  inutile,  et  il  faut  vous  rappeler  que  90  à 
100  grammes  d’eau  sont  suffisants  pour  dissoudre  I gramme 
de  caféine  dans  une  potion. 

On  a trop  souvent  accusé  la  caféine  de  produire  de  l’excita- 
tion cérébrale  et  des  douleurs  gastralgiques.  Le  fait  est  réel, 
mais  rare.  Si  l’excitation  cérébrale  se  produit,  c'est  là  pour 
vous  une  indication  de  diminuer  la  dose  du  médicament;  si  les 
douleurs  gastri(iues  surviennent,  vous  pouvez  ajouter  a vos 
formules  une  dose  légère  d’extrait  thébaïque. 

Voici  quelques  formules  de  pilules  et  de  cachets  que  l’on 
peut  iitiliser  pour  tonifier  l’état  général  : 


1°  Benzoate  de  soude 

Caféine 

Extrait  de  stigmates  de  maïs 


âh  3 grammes. 
G — 


Pour  soixante  pilules.  Deux  pilules  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
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2“  Extrait  de  quinquina 10  grammes. 

Benzoatc  de  soude / - - 

Caféine i 

l’our  cent  ])ilules.  Deux  pilules  au  commencement  des  ri'pas. 


3“  Benzoatc  de  soude 
Caféine 


I .-ù.  4 grammes. 


Pour  vingt  cachets.  Deux  cachets  par  jour. 


4"  Théobrcminc  pure 0s‘',40 

Benzoatc  de  soude Osr.lO 

Caféine : 0pr,10 

Sulfate  de  spartéine 0b*'.05 


Pour  un  cachet.  En  prendre  2 à 4 ]>ar  jour  dans  les  cas  de  cardio- 
sclérose en  imminence  d'insuffisance  myocardique  et  rénale. 


Chez  l’adulte,  les  doses  sont  de  ()?'', 20  à par  la 

voie  stomacale;  de  Ü8‘’,20  à 1 gramme  en  injections  hypo- 
dermiques. Chez  l'enfant,  les  doses  ne  doivent  pas  dépas- 
ser üb",05  à OB', 20. 

Vous  connaissez  l’action  des  injections  d’huile  camphrée 
(pii  sont  entrées  dans  la  pratique  journalière  depuis  ma  com- 
munication au  Congrès  de  la  tuberculose  sur  les  bons  effets 
de  ces  injections  au  cours  de  la  phtisie  pulmonaire  (1).  11  m’est 
arrivé  souvent,  pour  renforcer  l’action  cardiaque  et  tonique 
de  la  caféine,  de  faire  suivre  les  injections  de  celle-ci,  d’injec- 
tions d’huile  cam|)hrôc.  Une  préparation  unissant  les  deux 
agents  médicamenteux  dans  la  même  formule  devenait  donc 
très  utile,  et  Claret  a trouvé  très  heureusement  le  moyen 
de  les  associer  (2).  Voici  la  formule  de  cette  solution  : 

A 3 centimètres  cubes  de  glycérine  pure  stérilisée,  ajouter  1 centi- 
mètre cube  de  la  solution  : 

Caféine l « . 

» 3T  n '*^*1 

Salicylate  (et  non  benzoatc)  de  soude i 

Eau  distillée Q.  S.  pnur  l cent.  cube. 

Ajoutez  : alcool  campllré  au  dixième  : 1®®,23.  — La  solution  ainsi  obte- 
nue contient,  sous  un  volume  de  5 centimètres  cubes  environ,  0Krj2îi  de 
caféine  et  ()«'', 10  de  camphre. 

(1)  H.  llucH.\iu)etFAüaE-MiLLEu,Co/i,77’ès7)OMrZa/eiierc(4/ose.Paris,1891. 

(2)  A.  CtAnET,  Société  de  thérapeutique,  190o  et  1907. 

IIucii.\i\D.  — Consultations  médicales,  t.  I. 
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Voici  la  rormulc  d’un  sérum  arli/iciel  caféine  que  j'em- 
ploie avec  succès  dans  les  cas  d’asthénie  grave  et  de 
collapsus  : 

Caféine 

Renzoate  de  soude 

IMiosphale  neutre  de  soude 

Clilorure  <Ie  sodium ) 

Eau  stérilisée Q.  S.  pour  100  cent,  cubes. 


I â:i  5 grammes. 


Vin  de  caféine  (1)  : 

Vin  de  Fronlignan  (au  malaga) 500  grammes. 

Caféine ) , „ 

Benzoate  de  soude I - ou 


Pilules  diui'élicjnes  : 


Caféine 

Benzoate  de  soude 

Extrait  de  stigmates  de  maïs 


â:i  3 grammes. 
G — 


Pour  soixante  pilules  (quatre  à six  par  jour). 

Les  solutions  ou  préparations  contenant  du  benzoate  de  soude  ne 
doivent  pas  être  sucrées  avec  des  sirops  acides  (limons,  groseilles) 
parce  qu'ils  précipitent  l’acide  benzoïque.  — Dans  la  même  prépara- 
tion, la  caféine  renforce  l’action  do  rantii)yrinc  comme  de  la  phénacé- 
tine,  et  réciproquement. 


Telles  sont  les  applications  thérapeutiques  de  la  caféine. 
Elles  sont  nombreuses,  comme  on  le  voit,  elles  répondent  à des 
indications  précises.  Mais,  il  ne  faut  jamais  oublier  (jue  la 
caféine  constitue  une  ?nédication  d'urcjcncc  le  plus  souvent, 
((u’elle  ne  doit  jamais,  ou  presque  jamais,  être  prescrite 
d’une  façon  continue  et  prolongée,  surtout  à haute  dose.  C’est 
alors  qu’elle  pourrait  produire  des  accidents  toxicpies.  Je  ne 
les  ai  jamais  observés  pour  ma  part,  parce  que  j’ai  su  la 
prescrire  avec  modération  et  en  suspendre  l’emploi  en  temps 
opportun. 


(1)  II.  lIuciiAim,  Quand  et  comment  doit-on  prescrire  la  caféine? 
{Journal  des  praticiens,  1887). 
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MÉDICATION  VASO-DILATATRICE 

(thinitiune,  nitrite  de  sodium,  tétranitrol) 


I.  Quelques  mots  d’iiistoiuque.  — Travaux  de  : Sobrero,  llcring  (1848), 
Field(18o8),Vulpian  (1859),  Uruel  (1876), Murrell  (1882),  lluchard(1883). 

II.  Eefets  physiologiques  et  toxiques  de  L.VTuiNiTniNE.  — 1“  Système  ner- 
veux : hyperémie  cérébrale,  céphalalgie,  vertiges,  bourdonnements 
d’oreilles.  — 2<>  Appareil  circulatoire  : vaso-dilatation  de  la  l'ace, 
battements  des  carotides  et  temporales,  accélération  du  pouls,  impul- 
sion cardia(iue  plus  forte.  — 3°  Appareil  respiratoire  : peu  d’action. 
— Action  parétique  sur  les  vaso-moteurs.  Doses  toxiques. 

III.  .\ppLic.\TioNS  THÉH.YPEUTiQüEs  DE  L.v  TRixiTRiNE.  — Isclicmic  Cérébrale 
et  affections  de  l’aorte.  Angine  de  poitrine.  Syncopes  et  lipothymies, 
l’alpilations.  Névroses  vasculaires  ; migraine,  céphalalgie,  épilepsie, 
éclampsie,  ischémie  fonctionnelle  du  cerveau,  syncope  locale  des 
extrémités.  Neurasthénie.  Angine  de  poitrine.  Vertiges  anémiques, 
cardio-vasculaires,  et  vertige  de  Ménière.  Néphrites.  Effets  douteux 
dans  les  maladies  de  Tappai’eil  respiratoire,  l'asthme,  Temphysème. 

IV.  Nitrite  de  sodium.  — Son  emploi  dans  l’angine  de  poitrine  et  dans 
presque  toutes  les  maladies  où  la  trinitrine  est  indiquée.  Premières 
observations.  Solubilité  du  médicament;  sa  posologie. 

V.  Tétranitrol.  — Action  plus  prolongée  que  celle  de  la  trinitrine. 
Sa  complète  insolubilité,  d’où  sa  prescription  en  comprimés.  Autres 
agents  de  môme  ordre  chimique,  non  utilisés  en  thérapeutique.  — 
Action  indirecte  de  la  médication  vaso-dilatatrice  sur  le  cœur. 


I.  — Quelques  mots  d'historique  sur  la  trinitrine. 

En  1858,  Field  (de  Jirigliton)  eut  l’idée,  qui  peut  paraître 
singulière  au  premier  abord,  d’absorber  douze  gouttes  d’une 
solution  au  eentième  de  nitro-glyeérine  qui  avait  été  déeou- 
verte  en  1847  par  Sobrero  et  expérimentée  pour  la  première 
fois  par  lléring,  l’année  suivante.  Après  avoir  éprouvé  une 
sensation  de  plénitude  dans  la  tete  et  le  eou,  il  eut  des  nau- 
sées, des  bruissements  et  des  bourdonnements  d’oreilles, 
bientôt  suivis  de  pâleur  de  la  face,  de  petitesse  du  pouls, 
d’état  syncopal,  de  respiration  stertoreuse,  puis  de  céphalée, 
d abattement  et  d’une  sorte  de  torpeur  physique  et  intellec- 
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tuelle.  Après  une  demi-heure  environ,  ces  symptômes  alar- 
mants en  apparence  avaient  disparu  ; il  dormit  pendant  cincj 
heures,  et  à son  réveil  il  n’éprouvait  plus  d’autre  symptôme 
de  cette  intoxication  qu’une  céphalalgie  légère. 

Cette  expérience  et  d’autres  encore  furent  confirmées  bientôt 
par  Thorowgood  et  James,  par  Lawrence  (de  Hrighton),  par 
Baker  Edwards,  par  S.  Brady  qui  vanta  même  dès  1859  l’effi- 
cacité de  la  nitro-glycérine  dans  les  affections  névralgiques. 
Elles  furent  ensuite  sérieusement  contestées  par  Fuller  et 
Harley  en  Angleterre,  en  France  par  Vulpian  (1). 

Jusqu’en  1870,  époque  à laquelle  parut  l’étude  de  Bruel  sur 
les  effets  toxiques  de  la  nitro-glycérine,  on  ne  s’occupa 
plus  guère  de  cet  agent.  Un  peu  plus  lard,  les  travaux  se 
succédèrent  à l’étranger  : ceux  de  Mayo-Rohson  (de  Leeds) 
sur  le  traitement  des  néphrites  par  la  nitro-glycérine;  de 
Green  sur  l’emploi  de  cette  substance  dans  les  affections 
cardia(iues;  de  Murrell,  Farquhar  et  de  M'Call  Anderson  sur 
le  ti-aitemcnt  de  l’angine  de  poitrine;  de  Korcinski,  de  Ham- 
mond, de  Stewart,  de  Desrosiers  (2). 

D’après  ce  rapide  exposé  bibliograpliiquc  (que  j’arrête  à 
l’année  1883,  époque  à laquelle  j’ai  publié  ce  travail),  on  voit 
que,  si  la  nitro-glycérine  a été  souvent  l’objet  de  recherches 
thérapeutiques  à l’étranger,  il  n’en  est  pas  de  même  en  France 
où  cet  agent  médicamenteux  paraît  avoir,  jusqu’à  cette 
époque,  été  très  rarement  mis  en  usage,  sauf  par  les  homéo- 


(1)  Fielu,  Med.  Times  and  Gaz.,  1858  et  1859. — Brady,  On  lhe  médi- 
cinal action  oI‘  glonoïne  [Med.  Times  and  Gaz.,  1859). — Baker  Edwards, 
On  the  physiological  properlics  of  xyloïds  (Liverpool  med.  chir.  Journal, 
1859).  — Vulpian,  De  l'emploi  thérapeutique  de  la  glonoïne  ou  nitro- 
glycérine [Gazelle  ke bd.  de  viéd.  el  chir.,  1859). 

(2)  Bruel,  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  toxiques  de  la 
nitro-glycérine  et  de  la  dynamite.  Thèse  de  Paris,  1876.  — Lauder- 
Brunton  et  Tait,  Hospilals  reporls,  1876.  — Mayo-Robson,  Bril.  med. 
Jour/l.,  1880.  — Green,  Praclilioner,  1882.  — W.  Craig,  Glascow 
med.,  7,  1881.  — AIurrell,  The  Lancel,  1879.  — Farquhar,  Ther.  Gazelle, 
1882.  — Stitls,  eoxl.  loc.,  1882.  — M’Call  Anderson,  Glascow  med. 
Journ.,  1882.  — Korcinski,  IV'tea.  med.  Woch.,  1882,  et  Schmidt  s 
Jahrb.,  1882.  — Stewart,  Ther.  Gaz.,  1882.  — Hammond,  Virginia  med. 
Monthly,  1881.  — li.-E.  Desrosiers,  Union  médicale  du  Canada,  1883. 
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pallies.  Et  cependant  ses  propriétés  physiologiiiues  sont  très 
importantes,  comme  nous  allons  voir. 

IL  — Effets  physiologiques  et  toxiques. 

La  nitro-glycérine  (trinitrate  de  glycérine),  à laquelle, 
pour  ne  pas  provoquer  les  craintes  et  les  objections  des  ma- 
lades, j’ai  donné  le  nom  de  trmitrine  (d’après  Berthelot) 
ou  encore  de  glono'ine  (ainsi  appelée  par  les  homéopathes), 
porte  son  action  sur  le  système  nerveux  et  surtout  sur  l’appa- 
reil circulatoire. 

a.  — Du  côté  du  système  nerveux,  à la  dose  de 
3 à 10  gouttes  de  la  solution  au  centième, la  trinilrine  produit, 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes,  les  symptômes  suivants  : 
une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente,  une  sensation  de 
plénitude  intracrânienne,  une  certaine  confusion  ou  paresse 
dans  les  idées,  de  l’amblyopie,  des  vertiges,  des  bourdonne- 
ments d’oreilles.  A ce  sujet,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler 
que  G.  Pouchet  et  Champion,  attachés  au  génie  militaire 
pendant  la  guerre  de  1870,  avaient  remarqué  certains  acci- 
dents toxiques,  dont  étaient  victimes  les  soldats  qui  maniaient 
la  dynamite,  et  meme  les  officiers  préposés  à leur  surveillance. 
Champion  a même  rapporté  que,  pendant  le  siège,  obligé  de 
traverser  fréquemment  de  grandes  quantités  de  dynamite,  il  a 
éprouvé  souvent  de  violentes  céphalalgies  et  des  nausées. 

b.  — C’est  à X appareil  circulatoire  que  les  elfets  sont  le 
plus  accusés  et  fréquents  ; la  face  se  congestionne,  rougit  et 
devient  vultueuse  ; l’impulsion  cardiaque  devient  plus  forte, 
plus  rapide;  les  artères  carotides  et  temporales  battent  avec 
violence;  le  pouls  radial  s’accélère  et  présente  un  dicro- 
tisme  assez  marqué;  la  tension  artérielle  diminue  d’une  façon 
très  notable.  On  observe  aussi  parfois  une  exagération  de 
quelques  sécrétions  : la  peau,  surtout  celle  du  visage,  se 
couvre  de  sueur,  et  il  y a souvent  une  augmentation  de  la 
diurèse;  il  y a très  rarement  des  nausées,  des  vomissements 
ou  de  la  diarrhée. 
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c.  — La  respiration  est  exceptionnellement  atteinte  ; on  a 
noté  seulement,  clans  certains  cas,  une  accélération  des  mou- 
vements respiratoires. 

Tous  ces  effets  se  produisciit-ils  par  une  action  spéciale  de 
la  nitro-glycérine  sur  le  système  nerveux,  sur  le  cœur  ou  sur  les 
vaisseaux?  Y a-t-il  paralysie  du  nerf  pneumogastricjue,  ou 
excitation  du  sympathiciue?  Ces  ciuestions  ont  été  diverse- 
ment résolues  ; mais,  il  n’est  pas  douteux  cpie  la  trinitrine 
agit  en  déterminant  la  paralysie  des  vaso-moteurs. 

A dose  toxique  1 chez  les  grenouilles  auxc{uelles  on  a fait 
absorber  un  centigramme  de  dynamite  par  la  voie  digestive, 
« on  rcmarc|ue,  dit  Bruel,  une  action  spéciale  sur  le  système 
nerveux  dont  les  manifestations  se  traduisent  par  des  convul- 
sions tétanic]ues  très  énergicpies  ».  Chez  les  chiens,  à la  suite 
de  l’injection  sous-cutanée  de  5 grammes  et  même  de  t à 
2 grammes  de  nitro-glycérine,  on  observe  de  l’agitation,  des 
vomissements,  une  réelle  titubation  avec  faiblesse  des  mem- 
bres, la  fréciuence  extrême  des  battements  cardiaques,  un  état 
d’algidité,de  cyanose  des  muqueuses  et  d’angoisse  respiratoire, 
l’anestlicsie,  enfin  tous  les  symptômes  d’une  asphyxie  par 
désoxydation  du  sang.  Ces  accidents  graves  arrivent  lentement 
au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  et  la  mort  après  quatre  ou 
cinq  heures.  « Sous  l’influence  de  cette  intoxication,  l’animal 
consomme  moins  d’oxygène  et  exhale  moins  d’acide  carbo- 
nique, ce  qui  prouve  qu’il  y a une  diminution  considérable 
dans  les  échanges  gazeux  et  que  la  nitro-glycérine  doit  être 
classée  parmi  les  poisons  asphyxiants.  » (Bruel.) 

Vulpian  a contesté  le  pouvoir  toxi(|ue  de  cette  sul)stancc. 
Ainsi,  un  chien  jeune  et  de  grande  taille  a avalé  80  à 90  centi- 
grammes de  glonoïne  pure,  sans  être  malade  en  aucune  façon  ; 
ce  même  chien,  plusieurs  jours  après,  a absorbé  sans  résultat 
4 grammes,  et  après  un  intervalle  de  quel(|ues  jours  il  en  a 
pris  de  nouveau  4 grammes,  dont  2 grammes  étaient  dissous 
dans  l’alcool.  Il  n’y  a eu  aucun  phénomène  morbide. 

De  mon  côté,  j’ai  injecté  sous  la  peau  de  deux  cobayes  envi- 
ron 2 grammes  de  solution  au  centième  de  triniti’inc,  cl  je  n’ai 
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constaté  aucun  signe  d’intoxication.  Mais,  les  résultats  des 
expériences  faites  sur  les  animaux  ne  doivent  pas  être  appli- 
qués trop  strictement  à la  physiologie  de  l’homme,  et  en  tout 
cas  elles  prouvent  ([ue  l’emploi  de  cette  substance  dans  la 
thérapeutique  a inspiré  des  craintes  fort  exagérées. 

En  résumé,  quoi  (|u’il  en  soit  de  ses  propriétés  toxi<iues,  la 
trinitrine  à dose  thérapeutique  produit  une  véritable  excita- 
tion cardio-vasculaire  ; elle  détermine  des  symptômes  d’hy- 
perémie cérébrale;  elle  abaisse  la  tension  vasculaire,  elle 
agit  sur  les  vaisseaux  qu’elle  dilate  et,  en  diminuant  les  résis- 
tances PÉRIPHÉRIQUES,  ELLE  AUGMENTE  l’ÉNERGIE  DE  l’oRGANE 
CENTRAL  DE  LA  CIRCULATION.  On  voit  aiusi  qiie  son  action  est  sen- 
siblement la  même  que  celle  du  nitrite  d’amyle,  avec  cette 
did'érence  qu’elle  est  de  plus  longue  durée  et  moins  rapide. 
En  tout  cas,  ses  applications  thérapeutiques  sont  assez  nom- 
breuses en  raison  de  son  action  physiologiipie. 

III.  — Applications  thérapeutiques. 

1“  Dans  les  maladies  du  cœur  et  surtout  dans  les  maladies 
de  l'aorte,  la  trinitrine  combat,  comme  le  nitrite  d’amyle, 
les  symptômes  de  l’anémie  cérébrale. 

Dans  ces  affections,  le  danger  n’est  pas  toujours  au  cœur, 
mais  souvent  au  cerveau;  et  c’est  même  en  m’appuyant  sur 
les  propriétés  hyperémiantes  de  l’opium  et  delà  morphine  ([ue 
j’ai  eu  l’idée  d’employer  les  injections  morpliinécs  dans  les 
affections  de  l’aorte  et  du  cœur.  La  trinitrine  sera  donc  admi- 
nistrée avec  avantage  dans  les  affections  aortiques  avee  pré- 
dominance d’accidents  ischémiiiues  du  côté  de  l’encéphale  (I). 

Dans  les  affections  du  cœur  caractérisées  par  un  état  d’affai- 
blissement du  myocarde  ou  cardioplégie,  le  nitrile  d’amyle 
a été  regardé  comme  un  stimulant  du  cœur  ; il  en  est  sans 


(1)  H.  IIüciiAni),  De  la  médication  opiacée  dans  l’anémie  cérébrale  due 
aux  afléctions  du  cœur  (Journal  de  thérapeutique,  1877).  De  la  gué- 
rison rapide  des  accès  d'asllime  par  les  injections  hypodermicjues  de 
iporpliitie  (UuioH  médicale,  1878). 
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doute  de  même  pour  la  trinitrine,  comme  les  observations  de 
Green  tendent  à le  prouver  (1). 

C’est  surtout  dans  Vangine  de  poitrine  que  la  nitro- 
glycérine produit  de  bonsellets,  ainsi  que  Murrcll  et  après  lui 
M’Call  Anderson  et  Green  l’ont  démontré.  La  première  obser- 
vation de  Murrell  concerne  un  bommede  soixante-quatre  ans, 
atteint  d’accès  angineux  très  fréquents  et  très  pénibles  surve- 
nant sous  l’intluence  du  moindre  mouvement.  Le  malade  prend 
tous  les  jours  3 go\ittesde  la  solution  au  centième  de  trinitrine. 
Au  bout  d’une  semaine,  il  survient  un  soulagement  considé- 
rable, les  attaques  sont  beaucoup  moins  fréquentes  et  aussi 
moins  sévères.  Le  médicament  produisait  ses  elléts  physio- 
logiques habituels,  une  sensation  de  plénitude  dans  la  tète 
et  des  « palpitations  perçues  jusciu’aux  extrémités  digi- 
tales ».  Pendant  quebiues  jours,  l'augmeutation  de  la  dose 
donna  lieu  à une  céphalée  plus  pénible  et  on  revint  alors 
aux  3 gouttes  par  jo\ir.  Sous  cette  influence,  les  accès  an- 
gineux disparurent  à peu  près  complètement. 

Dgins  le  second  fait,  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-trois 
ans,  mère  de  huit  enfants,  (|ui  éprouvait  des  accès  angineux 
assez  fréquents  avec  sensation  de  mort  prochaine.  Sous 

A 

l’influence  de  la  nitro-glycérine,  elle  a été  très  améliorée, 
mais  non  complètement  guérie. 

La  troisième  observation  (homme  de  soixante  et  un  ans) 
a permis  de  constater  les  mômes  elléts. 

damson,  qui  a publié  sa  propre  observation,  prenait  quelques 
gouttes  de  la  solution  au  centième  de  nitro-glycérine  cba(iue 
fois  qu’il  était  menacé  d’une  attacpie  d’angor  pectoris,  et  il 
réussissait  ainsi  à l’éviter.  L’action  du  médicament  se  mani- 
festait, non  seulement  par  la  disparition  des  symptômes 
angineux,  mais  ])ar  une  sensation  de  plénitude,  de  batte- 
ments dans  la  tête  et  de  bruissements  auriculaires  (2). 

(1)  J.-L.  Minou,  .Amyl  nitrit,  as  a cardiac  stimulant.  (]  irffinia  med. 
Monlh.  Richmond,  1878).  — Guren,  The  Pmclilioner,  188:2. 

{2)  .Iam.son,  Rril,  med.  Journ.,  1880.  — Cantilena,  Angine  do  poitrine, 
inutilité  de  la  nitro-glycérine  (Ao  Sperimenlale,  1880). 
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J’ai  employé,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’angine  de  poi- 
trine, la  trinilrine  à la  dose  de  3 à 4 gotitles  de  la  solution 
au  centième,  et  sous  son  influence  j’ai  vu  les  accès  douloureux 
perdre  de  leur  fré(|uence  et  de  leur  acuité.  Comme  le  nitrite 
d’amyle  a une  action  extrêmement  rapide,  je  le  réserve  ordi- 
nairement en  inhalations  pendant  les  accès  ; et  comme,  d’un 
autre  coté,  l’action  de  la  nitro-glycérine,  au  lieu  d’être  aussi 
fugace  que  le  nitrite  d’amyle,  persiste  pendant  plusieurs 
heures,  j’ai  coutume  de  donner,  dans  l’intervalle  des  accès, 
pendant  plusieurs  jours  on  semaines,  la  trinitrine  aux  doses 
que  j’indiquerai  plus  loin.  Je  ne  saurais  trop  recommander 
cette  médication  dans  l’angine  de  poitrine.  Les  inhalations 
de  nitrite  d'amyle  à la  dose  de  3 à lü  gouttes  produisent, 
comme  on  le  sait  et  comme  j’en  ai  cité  un  cas  remarquable  à 
la  Société  médico-pratique  dès  l'année  188:2,  des  résultats 
vraiment  extraordinaires  surtout  dans  l’angine  de  poitrine 
vraiCy  c’est-à-dire  dans  celle  qui  est  due  à l’ischémie  du 
myocarde;  sous  son  inlluence,  la  circulation  du  myocarde  se 
rétablit,  l’accès  angineux  disparait  et  la  trinitrine,  continuant 
cette  action  bienfaisante  sur  la  circulation  des  parois  du 
cœur,  prévient  ainsi  les  attaques  d’angor  pectoris.  J’observe 
bea\icoup  de  malades  qui  ne  doivent  la  disparition  de  leurs 
accès  (|u’à  l’action  combinée  des  deux  médicaments  (!'. 

'La trinitrine  peut  être  aussi  employée  avec  avantage  contre 
les  syncopes^  la  tendance  aux  lipothymies,  la  maladie  de 
Stokes-Adeuns,  les  palpitations,  mais  surtout  contre  celles 
qui  sont  entretenues  par  un  état  nerveux  ou  anémi(|uc,  ou 
encore  par  un  état  d’angiospasme.  A l’hôpital  Tenon,  j’ai  pu 
ainsi  améliorer  deux  malades  atteintes  de  palpitations  qui 
avaient  résisté  à toutes  les  médications.  Mais,  comme  il  s’agit 
de  maladies  nerveuses  ou  hystériques,  et  (|ue  dans  la  thé- 
rapeutique de  l’hystérie  tout  peut  réussir,  je  me  hâte  d’ajou- 


(t)  Gos  faits,  bien  connus  niaintonant,  ont  encore  été  signalés  et  étudiés 
dans  notre  travail  sur  les  angines  do  poitrine  {lievtte  Ue  méd.,  188:i). 
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ter  que  ces  deux  cas  ne  sont  pas  suffisants  pour  formuler  à 
cet  égard  des  conclusions  précises. 

2°  C’est  surtout  dans  les  affections  nerveuses  avec  anémie 
cérébrale^  dans  les  névroses  vasculaires,  que  la  trinitrine 
produit  réellement  de  bons  elléts.  Parmi  elles,  il  faut  d'abord 
signaler  la  migraine  et  surtout  la  migraine  angiotonique,  les 
névralgies  faciales  non  congestives,  spéciales  surtout  aux 
anémi(iues,  les  du  même  ordre  et  même  toutes 

les  céphalées.  C’est  dans  ce  dernier  genre  d’affections  (jue 
j’ai  commencé  en  1882  mes  expériences  sur  ce  médicament, 
d’apres  l’idée  qui  m’en  avait  été  inspirée  par  Abadie,  lequel 
m’avait  entretenu  à cette  époque  (1881)  des  bons  effets 
obtenus  par  l’emploi  de  cette  substance  dans  pres(iue  toutes 
les  céphalées.  Mes  observations  sur  ce  point  sont  nom- 
breuses et  confirment  les  faits  constatés  par  mon  collègue; 
elles  portent  s\ir  178  cas  environ  de  malades  souffrant  depuis 
fort  longtemps  de  migraine  ou  de  céphalée  et  qui  ont  vu 
(115  fois  sur  178)  leurs  douleurs  cesser  sous  l’influence  de 
ce  médicament,  alors  (fue  tous  les  antinévralgi(iues  avaient 
échoué  depuis  de  longues  années  (1).  On  ne  peut  donc  pas 
dire  que,  dans  ces  cas  rebelles,  le  médicament  n’agit,  comme 
le  pensait  Vulpian  en  1859,  qu’en  « impressionnant  vivement 
l’imagination  des  malades  ». 

L’anémie  cérébrale  peut  être  la  cause  de  certaines  affections 
convulsives,  et  c'est  dans  ce  but  que  Hammond  et  Green  ont 
recommandé  l’emploi  du  médicament  contre  les  convulsions 
épileptiformes,  contre  les  convulsions  puerpérales  (2).  Le 
nitrite  d’amylea  été  aussi  préconisé  contre  certaines  épilepsies 
avec  la  même  idée  tliéori(|ue,  et  il  n’a  pas  produit  tous  les 
résultats  qu’on  en  attendait.  11  doit  en  être  de  même  de  son 
succédané,  lanitro-glycérine,àlaquclle  il  faut  toujours  préférer 
l'emploi  du  bromure  de  potassium,  (pii  a fait  suffisamment 

(1)  R. -A.  Douglas-Liïhgow  a aussi  vanté  les  l)ons  ofTcls  du  nilrilc 
d’aiiiylc  dans  cciTaines  céplialalgics  nerveuses  (The  Lance/,  1875). 

\i)  \Y.-K.  Uheen,  lirit,  meU.  Journal,  188?. 
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ses  preuves  clans  le  traitement  de  l’épilepsie.  Cependant,  la 
trinitrine  pourrait  être  essayée  avec  avantage  dans  certains 
cas  de  neurasthénie,  ou  meme  dans  ceux  A'ischémie  fonc- 
tionnelle du  cerveau  bien  décrits  autrefois  par  Bail. 

11  peut  se  faire  ciue  ce  médicament  trouve  aussi  son  emploi 
dans  certaines  aliénations  mentales  à forme  dépressive, 
(|ui  se  trouvent  généralement  bien  des  injections  de  mor- 
pbine,  suivant  la  métliode  de  Voisin.  Déjà,  un  médecin  alle- 
mand, Scbrounn,  avait  traité  avantageusement  ciuelc|ues  mé- 
lancolies par  le  nitrite  d’amyle  (1). 

Puiscjue  la  nilro-glycérine  agit  sur  les  vaisseaux  péri pbéri- 
(|ues  en  les  dilatant,  on  peut  aussi  en  recommander  l’usage 
dans  la  syncope  ou  Vasphyxie  locale  des  extrémités.  Une 
jeune  femme  bystériciue  atteinte  de  cette  affection  (1881) 
a été  soumise  à cette  médication,  en  même  temps  ciu'un 
malade  de  la  ville,  un  peintre  de  grand  talent,  qui  souffrait 
horriblement  depuis  plusieurs  mois  d’une  asphyxie  des  extré- 
mités. Les  résultats  ont  été  positifs. 

11  en  est  de  même  des  vertiges,  surtout  des  vertiges  ané- 
miques ou  cardio-vasculaires,  du  vertige  de  Ménière  où, 
sur  vingt  cas,  le  médicament  a produit  les  meilleurs  résul- 
tats. Sous  l’inlluence  de  cette  médication  (comme  avec  le 
sulfate  de  quinine  ou  le  salicylate  de  soude),  les  bourdonne- 
ments d’oreilles  augmentent  d’abord  d’intensité,  tout  en  chan- 
geant de  nature,  et  après  une  quinzaine  de  jours  ils  finissent 
par  diminuer  ou  disparaître  avec  les  accès  vertigineux. 

3“  Nous  avons  vu  que  la  nitro-glycérine  détermine  la 
polyurie  et  la  diminution  de  la  tension  artérielle.  11  était  donc 
indiqué  d’y  avoir  recours  dans  les  affections  rénales,  surtout 
dans  les  néphrites  chroniques  et  les  néphrites  intersti- 
tielles. C’est  ce  qui  a été  compris  dès  1880  par  Mayo  Hobson 
(de  Leeds)  qui  cite  dix  cas  favorables  où  le  médicament  a pro- 
duit une  diurèse  abondante  et  la  diminution  de  l’albumine. 

(1)  Voisin,  Bullelhi  de  thérapeutique,  1875  cl  1870.  — Sciiuounn,  .li'c/t. 
I'.  ysifch.  und  t\’erueiih.,  1875- 
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Mes  résultats  ne  concordent  pas  tous  avec  ceux  du  médecin 
anglais;  car  la  trinitrine  administrée  à plusieurs  malades 
de  mon  serviee  n’a  rien  produit,  ni  du  coté  de  l’albumine, 
ni  du  côté  des  urines. 

Cependant,  dans  la  néphrite  interstitielle,  Rossbach  (d’Iéna) 
a obtenu  par  son  emploi  de  bons  elFets  que  j'ai  observés  moi- 
mème  et  que  je  suis  tenté  d’expliquer,  non  par  une  action 
spéciale  sur  les  reins,  mais  bien  plutôt  au  moyen  de  l’action 
bypotensive  sur  une  maladie  caractérisée  par  une  hyperten- 
sion artérielle  souvent  très  accusée. 

4“  Les  maladies  de  V appared  respiratoire  ne  paraissent 
en  aucune  façon  influencées  par  le  médicament,  malgré 
1 assertion  contraire  de  Korcinski,  qui  le  regarde  comme  très 
utile  dans  Xasthme  et  X emphysème.  Nothnagel  et  Rossbach 
recommandent  ce  médicament  dans  ce  qu’ils  appellent 
« l’asthme  néphrétique  »,  et  il  est  certain  qu’il  s’agit  de 
pseudo-asthme  chez  des  artérioscléreux, l’amélioration  étant 
due  à l’action  vasculaire  du  médicament. 

Ses  effets  sont  également  douteux  contre  le  diabète,  la 
chorée,  les  tremblements,  Xhystérie,  sauf  lorsqu’il  s’agit  de 
spasmes  vasculaires  donnant  lieu  à des  ischémies  locales. 

En  résumé,  la  trinitrine,  par  son  action  congestive  sur 
le  système  nerveux,  et  surtout  par  son  action  paralysante  sur 
les  vaisseaux  périphériques,  est  appelée  à rendre  de  grands 
services  danstousles  cas  d’anémie  cérébrale  onde  symptômes 
dépendantde  cet  état  morbide  (céphalées,  migraines,  vertiges, 
vertige  de  Ménière,  anémies  post-hémorragiques  ou  anémies 
consécutives  aux  maladies  aiguës  et  à la  fièvre  typhoïde  en 
particulier).  Par  cette  action  éminemment  vasculaire,  par  les 
symptômes  d’excitation  cardio-vasculaire  qu’elle  provocpie, 
elle  peut  devenir  un  médicament  cardiaque  (syncopes,  palpi- 
tations anémi(|ues,  état  cardioplégique,  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur,  maladie  deCorrigan,  angine  de  poitrine). 

Est-il  besoin  d’ajouter  (|ue  la  trinitrine  est  absolument 


NITRITE  DE  SODIUM. 


461 


coNTUE-iNDiQUÉE  (lans  tous  les  cas  où  H y a une  tendance  aux 
congestions,  et  surtout  aux  congestions  encéphaliques? 

La  formule  que  j’emploie  d’ordinaire  est  la  suivanle  : 

Eau  distillée 300  grammes. 

Solution  au  centième  de  trinilrine. . . XXX  à LX  gouttes. 

Trois  à six  cuillerées  à soupe  par  jour. 

IV.  — Nitrite  de  sodium. 

Quelques  mots  seulement  sur  l’emploi  de  deux  autres  médi- 
caments vasculaires  qui  paraissent  avoir  la  même  action  que 
le  nitrite  d’amyle  et  la  nitro-glycérine  ; je  veux  parler  du  nitrite 
de  potassium  et  du  nitrite  de  sodium.  Celui-ci  a été  expéri- 
menté avec  avantage  dans  V angine  de  poitrine  par  Matthew 
Hay  (d’Édimbourg).  Ayant  pris  à diverses  reprises  5,  10  ou 
même  20  grains  de  ce  sel,  il  éprouva  pendant  une  heure  ou  deux 
les  mêmes  symptômes  qu’avec  la  nitro-glycérine  : accélération 
du  pouls,  sensation  de  plénitude  et  de  battements  de  la  tête, 
état  congestif  de  la  face.  Mais  ces  accidents  n’ont  jamais  été  in- 
supportables ou  assez  gênants  pour  lui  commander  le  repos  (1). 

Voici  un  cas  où  Matthew  Ilay  a employé  avec  un  certain 
succès  le  nitrite  de  sodium  : Un  imprimeur  de  quarante- 
deux  ans  était  sujet  à des  attaques  très  douloureuses  et 
fréquentes  d’angine  de  poitrine  survenant  plusieurs  fois 
dans  la  journée  et  arrivant  même  à troubler  sérieusement 
le  repos  pendant  la  nuit.  La  moindre  fatigue,  la  marebe, 
l’action  de  s’iiabiller  le  matin  suffisaient  pour  provoquer 
la  douleur.  Celle-ci,  en  juillet  1882,  devint  si  violente  et 
si  franchement  angoissante  (m’elle  contraignit  le  malade  de 
s’arrêter  brusquement,  et  que  pendant  la  montée  il  lui  fallut 
suspendre  la  marche  toutes  les  vingt  minutes.  Quelques 
semaines  plus  tard,  le  travail  de  la  digestion,  très  sérieuse- 
ment troublé,  devenait  même  une  cause  nouvelle  d'accès. 
Telle  était  la  situation  lorsqu’il  vint  consulter  Matthew  Ilay 

(J)  Matthew  Hay,  Nitrite  of  sodium  in  llie  Ireatmenl  of  angina  pcc- 
tons  {The  PraclUioner,  1883). 
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(|iii  constata  l’exislence  d’une  double  lésion  aortuiue  (rc’lré- 
cissement  et  insuffisance  aortique).  Il  institua  le  traitement 
suivant;  l”  inhalation  de  quelques  gouttes  de  nitrite  d’amyle; 
2°  abstinence  de  stimulants  alcooliques  et  alimentation  régu- 
lière avec  diète  lactée  dans  le  but  de  calmer  les  symptômes 
« d'irritation  gastrique  » dont  le  malade  se  plaignait  depuis 
longtemps.  Apres  quinze  jours,  le  patient  revenait  très  amé- 
lioré, les  fonctions  digestives  s'exécutaient  normalement,  la 
douleur  avait  été  très  émoussée  par  les  inhalations  de  nitrite 
d’amyle.  Mais  celles-ci  étaient  suivies  de  céphalalgie  et  de 
sensations  désagréables  persistant  une  heure  ou  deux.  C'est 
alors  ([u’on  eut  recours  au  nitrite  de  sodium  à la  dose  un  peu 
élevée  de  0,30  à 0,50  centigrammes  par  Jour.  Cette  médica- 
tion produisit  le  meilleur  effet:  le  malade  pouvait  dès  lors  se 
lever,  s’habiller,  prendre  son  déjeuner  et  se  rendre  à son  ate- 
lier, sans  éprouver  la  moindre  douleur,  qui  éclatait  autrefois 
dans  toutes  ces  circonstances.  Un  matin,  ayant  essayé  de 
suspendre  ce  traitement,  il  fut  repris  immédiatement  d’un 
accès  pendant  qu’il  s’habillait.  Le  nitrite  d’amyle,  qui  avait 
produit  des  effets  remarquables,  ne  supprimait  jamais  com- 
plètement la  douleur,  tandis  (|ue  le  nitrite  de  sodium  la 
faisait  complètement  évanouir  et  avait  l’avantage  de  ne  causer 
ni  céphalalgie,  ni  étourdissements,  ni  vertiges.  De  plus,  en 
faisant  prendre  alternativement  les  deux  nitrites,  on  put  se 
convaincre  que  l’effet  du  nitrite  de  sodium  avait  une  durée 
j)lus  longue  que  le  nitrite  d’amyle.  Celui-ci  agissait  sans  doute 
plus  rapidement  ([ue  le  nitrite  de  sodium,  mais  moins  complè- 
tement. Le  G janvier  1883,  l’état  général  était  considérablement 
amélioré,  les  accès  douloureux  delà  nuit  moins  fréquents. 

Ayant  supprimé  le  sel  de  sodium  pour  la  nitro-glycériiie, 
Malthew  Ilay  remarqua  que  l’action  de  ces  deux  médicaments 
est  la  même.  La  rapidité  d’action  de  la  nitro-glycérine  se  mon- 
trait toujours  inférieure  à celle  du  nitrite  d’amyle,  sensible- 
ment égale  à celle  du  nitrite  de  sodinm  ; mais  aussi  cette 
action  se  prolongeait  plus  longtemps.  Sous  l’influence  de  ces 
dernières  médications,  les  accès  sont  devenus  bien  moins 
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l‘ré(|iients,  moins  violents,  d'une  durée  l)e<uicüup  plus  courte, 
avec  possibilité  de  la  marche  sans  douleur. 

J’ai  tenu  à rapporter  cette  observation  dans  ses  phases  diver- 
ses, parce  (pi'elle  montre  la  diiïérence  d’action  entre  le  nitrite 
d’amyle  d’une  part,  la  nitro-glycérine  et  le  nitrite  de  sodium 
d’autre  part.  Ce  dernier  ne  présente  donc  pas  les  dangers 
qu’on  lui  attribuait,  et  de  plus,  à doses  modérées  (0,10  à 
0,30  centigrammes  par  Jour  d’apres  plusieurs  formules  indi- 
(piées  page  253),  il  peut  remplacer  très  avantageusement 
dans  certains  cas  la  Irinitrine  et  le  tétranitrate  d’érytbrol. 
Cependant,  la  trinitrine  et  le  nitrite  d’amyle  restent  toujours 
les  médicaments  de  choix  dans  le  traitement  de  la  sténo- 
cardie coronarienne.  Comment  expliquer  leur  eClicacité  dans 
les  cas  assez  fréquents  où  l’angine  de  poitrine  évolue  avec 
une  tension  artérielle  absolument  normale  et  meme  avec  une 
tension  abaissée?  On  ne  peut  invoquer  alors  l’action  bypo- 
tensivc  du  médicament  et  tout  conduit  à penser  qu’il  se 
comporte  alors  comme  simple  agent  vaso-dilatateur. 

V.  — Tétranitrol. 

En  IbUl,  j’appelais  l’attention  de  l’Académie  de  médecine 
sur  le  Iclranilmte  d'énjthrol  ((pie  j’appelle  lélranilrol 
par  abréviation)  comme  vaso-dilatateur  et  hypotenseur,  mes 
observations  ayant  confirmé  en  grande  partie  les  expériences 
et  observations  de  quelques  auteurs  anglais  (Leech,  Bradbury, 
Lauder-Brunton,  Marshall)  sur  ce  sujet.  Comme  je  l’ai  déjà 
dit  en  étudiant  le  traitement  de  l’hypertension  artérielle  et 
de  la  présclérose,  l’action  de  ce  médicament  ne  se  fait  sentir 
(pi’aprcs  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure  et  peut  durer 
trois,  quatre  et  même  cinq  heures,  de  sorte  que  si  l’on  prescrit 
un  centigramme  toutes  les  trois  ou  (juatre  heures,  et  six  fois 
par  jour,  on  a bien  des  chances  pour  maintenir  d’une  façon 
pres(pie  permanente  l’abaissement  de  la  tension  artérielle, 
surtout  si  l’on  a eu  soin  de  faire  précéder  l’emploi  du  létrani- 
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trol,  qui  n’agit  qu’aprcs  une  deini-heure,  de  celui  de  d nu 
4 gouttes  de  solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième. 

On  prescrit  le  médicament  aux  doses  de  i à .‘I  et  meme  4 à 
ü centigrammes  par  jour  sous  forme  de  comprimés  d’un  centi- 
gramme. La  forme  liquide  est  difficile  à employer,  parce  que 
le  nitrate  d’érytlirol  (tétranitrol)  est  absolument  insoluble 
dans  l’eau,  à peine  soluble  dans  l’alcool,  et  qu’une  solu- 
tion alcoolique  étendue  d’eau  peut  avoir  pour  efièt  délaisser 
précipiter  la  majeure  partie  du  corps  qu’elle  renfermait. 

J’ai  prié  mon  ancien  interne  en  pharmacie  ü’’  Brissemoret 
d’établir  une  formule  de  solution  concentrée,  et  il  m’a  déclaré 
(pie  ses  tentatives  avaient  été  infructueuses.  L'extrême  inso- 
lubilité de  cet  éther  nitrique  dans  l’eau  constitue  un  obstacle 
presque  insurmontable  à la  mise  en  solution.  Les  essais  qu'il 
a tentés  avec  de  l’alcool  aqueux  à difi’érents  titres,  avec  de  la 
glycérine  alcoolisée,  sont  restés  sans  résultats.  Il  faut  en  con- 
clure que  le  tétranitrol  ne  peut  être  employé  ({u’en  comprimés 
de  2,  O ou  lü  milligrammes. 

Les  doses  de  1 à 5 milligrammes  (|ue  j’avais  d’abord  indi- 
quées dans  mon  Traité  des  maladiesdu  cœur  sont  trop  faibles, 
et  il  y a tout  avantage  à atteindre  assez  rapidement  la  dose 
de  1 à 3 centigrammes,  à moins  d’une  susceptibilité  particu- 
lière pour  ce  médicament,  se  traduisant  promptement,  comme 
avec  tous  les  nitrites,  par  une  céphalalgie  frontale  intolérable. 
Alors,  il  est  indiqué  de  recourir  à des  doses  beaucoup  plus 
faibles  (2  à 5 milligrammes  chaque  fois). 

L’action  de  ce  médicament  est  vasculaire,  non  cardia(|ue; 
l'action  sur  le  cœur  est  indirecte  et  consécutive  aux  effets 
vaso-dilatateurs. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus,  basés  sur  plus  de  3ü()  obser- 
vations, ont  démontré  l'efficacité  de  ce  médicament,  surtout 
dans  l’angine  de  poitrine  coronarienne.  Je  n’ai  pas  encore 
expérimenté  le  nitrate  de  niannitol^  doué  des  mêmes  pro- 
priétés physiologiques  et  thérapeutiques. 

Dans  mon  'traité  des  maladies  du  cœur,  j’avais  indiqué  que 
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des  recherches  sur  un  éther  nitrique  diiïérent,  le  penta- 
nitrate  de  rjuercile^  avaient  été  faites  sur  ma  demande  par 
Brissemoret  et  Joanin,  reclierches  qui  ont  été  reprises 
en  Angleterre  par  Marshall.  Quanta  \' hydroxy  lamine,  son 
emploi  doit  être  condamné  en  raison  de  l’action  topique 
exercée  par  cette  substance  sur  la  muqueuse  de  l’estomac, 
d’où  la  production  de  nausées  et  de  vomissements. 

Les  nitrates  d’érythrol  et  de  mannitol  appartiennent  à la 
série  des  éthers  nitriques  que  l’on  obtient  par  l'action  d’un 
mélange  d’acides  sulfurique  et  nitrique  concentrés  sur  un 
alcool.  Le  mode  de  préparation  cliimique  est  relativement 
simple,  (pioiqu’il  exige  de  grandes  précautions,  puisqu’il  s’agit 
de  corps  explosibles.  Cependant,  je  ne  m’explique  pas  la  rai- 
son pour  laquelle  il  est  difficile  de  se  procurer  en  France  ces 
diverses  substances.  On  a pu  obtenir  ainsi  : la  dinitrine  du 
ylycol,  la  tidîntrine  de  la  glycérine  {trinitrine),  le  télra- 
nitrate  d’érythrite  [ou  d'éryt/irol),  le  pentanitrate  de 
xylite,  V hexanitrate  de  rnannile,  V heptanitrate  de  per- 
séite.  Les  deux  premiers  termes  sont  liipiides;  les  quatre 
autres,  à l’exception  toutefois  de  l’éther  nitriiiue  de  la  xylite, 
sont  solides  et  cristallisés.  Ils  sont  à peu  près  insolubles  dans 
l’eau,  peu  solubles  dans  l’alcool  et  dans  l’éther.  Une  faible 
élévation  de  température  les  décompose  ; ils  émettent  alors 
des  vapeurs  nitreuses  et  détonent  violemment  sous  le  choc. 

D’autres  médicaments  de  même  nature  pourraient  encore 
être  employés,  et  Lauder-Brunton  cite  parmi  eux  X'hydroxyl- 
amine  dont  je  vous  ai  signalé  les  inconvénients  et  les  dan- 
gers. Il  fait  remarquer  judicieusement  que  les  nitrates  inor- 
ganiques peuvent  aussi  concourir  à abaisser  la  tension  arté- 
rielle, mais  plus  lentement  et  plus  faiblement  que  les  nitrites. 
Du  reste,  le  fait  s’explique  par  la  iransformation  en  nitrites 
des  nitrates  dans  l’organisme;  et  c’est  ainsi  que  le  nitrate  de 
potasse,  vanté  autrefois  dans  le  traitement  des  ciHèctions 
rénales,  agirait  réellement  en  diminuant  graduellement  la 
tension  vasculaire  dans  le  mal  de  Brigbt.  Il  faut  encore 
mentionner  V esprit  de  nitre  doux  très  employé  en  Anglc- 
lIucHAi\i>.  — Corisullalions  médicalus.  l.  1.  30 
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terre  et  qui  mériterait,  comme  je  l’ai  déjà  dit  souvent,  de  l’être 
davantage  en  France.  D’apres  Lauder-Brunton,  ce  médica- 
ment dilate  les  vaisseaux  de  la  peau  comme  ceux  du  rein, 
d’où  ses  effets  diurétiques. 

En  résumé,  les  indications  de  la  médication  hypotensive 
sont  aussi  importantes  que  nombreuses  dans  des  maladies 
en  apparence  les  plus  disparates.  Mais,  celles-ci  sont  toutes 
reliées  par  la  même  indication  thérapeutique  qui  se  résume  en 
cette  formule  : soulager  le  cœur  pour  le  fortifier  .K  ce  sujet, 
il  faut  toujours  se  rappeler  les  considérations  suivantes  ; 

Dans  les  maladies  du  cœur,  l’insuffisance  cardiaque  ne  vient 
pas  seulement  du  moteur  central,  ni  de  ses  lésions  dégénéra- 
trices ou  de  sa  faiblesse,  elle  est  encore  souvent  en  rapport 
avec  les  obstacles  péripbéri(|ucs  que  le  myocarde  parvient 
difficilement  à surmonter,  et  il  suffit  de  détendre  le  frein  vas- 
culaire trop  serré  pour  faire  disparaître  l’imminence  d’acci- 
dents redoutables.. Mors,  au  moyen  de  la  médication  hypoten- 
sive ou  vaso-dilatatrice,  réalisée  par  le  régime  alimentaire, 
par  les  iodures,  surtout  par  les  éthers  nitriques,  parmi  les- 
(juels  la  trinitrine,  le  tétranitrol,  le  nitrite  de  soude  et  le 
nitrite  d’amyle  occupent  la  première  place,  le  cœur  périphé- 
ri(|ue  vient  au  secours  du  cœur  central,  après  avoir  troublé 
et  entravé  son  fonctionnement. 
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MÉDICATION  CARDIAQUE 

(ai)ünis,  strophantus,  muguet,  genêt,  etc.). 

I.  Les  médicaments  cardiaques.  — Cinq  groupes  : 1“  cardio-ioniques 
diurétiques;  2»  cardio-ioniques;  3°  cardio-toniques  secondaires; 
4»  excitants  cardiaques;  5“  sédatifs  cardiaques. 

II.  Adonis  vernalis,  adonidine.  — 1“  Caractères  botaniques,  physiques, 
chimiques.  Famille  des  renonculacées.  Espèces  difl'érentes.  Propriétés 
irritantes  et  caustiques  des  adonides.  Caractères  chimiques  de  l’ado- 
nidine.  — 2°  Action  physiologique.  Augmentation  de  la  tension  arté- 
rielle, ralentissement  respiratoire  et  cardiaque.  Arrêt  du  cœur  en  sys- 
tole ou  en  diastole  à doses  toxiques.  — 3°  Action  thérapeutique.  Cinq 
observations.  Toujours  augmentation  de  la  tension  artérielle.  A la 
dose  de  3 centigrammes  d'adonidine  : nausées,  vomissements,  dou- 
leurs épigastriques.  Action  sur  la  respiration,  la  diurèse,  les  œdèmes. 
— 4®  Traitement  v>asculaire  des  cardiopathies.  Emploi  des  médica- 
ments vasculaires  et  non  cardiaques  dans  : l’ataxie  paralytique  du 
cœur,  la  fièvre  typhoïde.  La  tachycardie  par  jiarésje  vasculaire. 
Posologie.  Conclusion  : action  inférieure  à celle  de  la  digitale. 

III. STiiorii.vNTüs.  — Action  physiologique  et  applications  thérapeutiques  ; 
sténose  mitrale,  myocardites  aiguës  ou  chroniques,  cardiosclérose, 
parfois  sténocardie  coronarienne.  Contre-indications  : ineflicace  dans 
l’asystolie  des  affections  valvulaires,  inutile  et  surtout  niiisilile  dans 
les  cardiopathies  avec  alhuniinurie,  les  congestions  rénales,  les  né- 
phrites. — Trois  préparations  ; teinture,  extrait,  strophantine. 

IV.  Muguet.  Genêt.  — Action  physiologique  et  applications  thérapeu- 
tiques du  muguet,  du  genêt,  du  sulfate  de  spartéine.  Les  énergétènes 
de  digitale,  de  muguet,  de  genêt.  Spartéine  et  scoparine. 

V.  Médicaments  cardiaques  peu  usités.  — Ccreus  grandillora,  apocynum 
cannabinum,  cratégus  oxyacanlha,  prunus  virginiana,  prunus  s]>i- 
nosa,  laurier-rose,  coronille,  amaryllis,  veratrum  viridc,  anabnio, 
cytisine,  cecropiapcltata,  ihéris  amara,  chlorure  de  baryum,  etc. 


I.  — Les  médicaments  cardiaques. 

.l’ai  déjà  parlé  longuement  de  la  digitale,  de  la  ihéobro- 
' mine,  de  la  caféine,  des  nitrites.  11  me  semble  utile  mainte- 
Miant  d’appeler  l’attention  sur  d’autres  médicaments  car- 
'idiaques  d’une  importance  secondaire,  dont  un  praticien  doit 
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connaître  l’action  physiologique  et  les  applications  thérapeu- 
tiques. Sans  doute,  ces  divers  remèdes  ne  sont  pas  de 
véritables  succédanés  de  la  digitale  ou  de  la  digitaline,  ils  ne 
pourront  pas  la  remplacer  ; mais,  comme  ils  sont  appelés  à 
rendre  des  services  dans  certains  cas,  il  importe  de  les  men- 
tionner. Je  commencerai  par  Yadonü  vei'nalis,  non  pas  que 
je  lui  accorde  le  premier  rang  après  la  digitale,  mais  parce 
(fue  je  l’ai  étudié  depuis  longtemps  et  qu’il  a été  peut-être 
trop  délaissé  en  France. 

En  1H9G,  dans  le  Traité  de  thérapeutique  appliquée  de  j 
A.  Robin  et  ensuite  dans  mon  Traité  des  maladies  du  cœur,  ^ 
j’ai  rangé  en  cinq  groupes  les  divers  médicaments  cardiaques,  » 
ainsi  appelés  parce  qu’ils  agissent  de  façons  diverses  sur  la  < I 
force,  le  rythme,  la  fréquence  des  mouvements  du  cœur.  \ [ 

1°  Cardio-toniques  diurétiques.  — Ils  agissent,  non  seule-  : i 
ment  en  tonifiant  et  en  ralentissant  le  cœur,  mais  aussi  en  , [j 
augmentant  la  diurèse.  Dans  ce  groupe,  la  digitale  occupe  !j 
la  première  place  et  c’est  elle  qui  possède  l’action  anti-asys-  i 
tolique  la  plus  puissante.  La  caféine  excite  le  myocarde  avec 
une  action  diurétique  moins  prononcée.  La  théohvomine 
influence  très  modérément  le  cœur  avec  une  action  diuré- 
tique très  accusée. 

2"  Cardio-toniques.  — Ils  agissent  sur  le  cœur  à un  bien 
moindre  degré  que  la  digitale  et  beaucoup  plus  faiblement 
sur  la  diurèse;  strophanlus,  spartéine,  convallaria  maia- 
lis,  adonis  vernalis,  digitale  h petite  dose.  ; 

3“  Cardio-toniques  secondaires.  — Ils  tonifient  indirecte- 
ment le  cœur  central  en  facilitant  son  travail  et  en  agissant 
plus  particulièrement  sur  le  cœur  périphérique  : nitrites^ 
iodures,  saignées  locales  ou  générales,  médication  diuré- 
tiipie  et  purgative. 

•i"  Excitants  cardiaques.  — Ils  augmentent  la  fré(|uence  et 
un  peu  moins  la  force  du  couir,  le  plus  souvent  d’une  façon 
transitoire  : éther,  camphre,  strgchnhie,  caféine,  mor- 
phine à petites  doses,  excitations  cutanées  sur  la  région 
précordiale,  etc; 
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5®  Sédatifs  cardiaques.  — Ils  diminuent  la  force  et  la  fré- 
quence des  systoles  ventriculaires  : digitale  à très  petites 
doses,  aconit^  veratviim  viride,  belladone,  quinine,  élec- 
tricité, applications  froides  sur  la  région  précordiale. 

•le  ne  vous  ferai  certes  pas  l'Iiistoire  de  tous  ces  médica- 
ments ou  je  n’en  parlerai  que  d’une  façon  très  sommaire, 
suffisante  pour  les  besoins  de  la  pratique  journalière. 

II.  — Adonis  vernalis,  adonidine. 

1“  Caractères  botaniques,  physiques,  chimiques.  — En  jan- 
vier 1884,  j’entretenais  la  Société  médico-pratique  de 
recherches  poursuivies  depuis  l’année  1888  sur  Vado7iis 
vernalis.  A cette  époque,  ma  provision  du  médicament  (expé- 
rimenté pour  la  première  fois  en  1879  par  Buhnow)  fut  trop 
tôt  épuisée,  et  j’eus  recours  à son  principe  actif,  isolé  sous 
le  nom  d’adonidine,  par  Vincenzo  Cervello(l).  J’avais  prié 
Dujardin-Beaumetz,  à qui  je  remettais  une  certaine  (piantité 
d’alcoolature  et  de  teinture  d’adonis,  d’expérimenter  cette 
nouvelle  substance.  Les  résultats  contradictoires  obtenus 
alors  dans  nos  services  respectifs  me  firent  cesser  pour  un 
moment  mes  recherches,  (lue  j’ai  reprises  ensuite  avec  l'ado- 
nidinc,  et  (pCil  me  semble  utile  d’exposer  aujourd'hui  (2). 

Les  adonis,  dont  les  caractères  botaniques  ont  été  bien 
étudiés  par  Marié  et  Jehan  Mordagne,  appartiennent  à la 
famille  des  renonculacées,  formant,  d’après  Bâillon,  une 
section  du  genre  anémone,  dont  ils  ont  le  gynécée  et  les  ovules. 
Ce  genre  adonis  est  composé  de  plantes  annuelles  ou  vivaces, 
à tige  droite,  cylindrique,  haute  de  10  à 40  centimètres.  On 
le  trouve  en  Italie,  en  Suisse,  en  Espagne,  en  Russie,  en 
Bolième,  en  Turquie,  dans  le  midi  de  la  Erance.  Il  y en  a 
plusieurs  espèees  : les  adonis  flava,  aiitumnalis,  capensis, 

(f)  Rubxow,  St.  VcLersburfjer  medic.  Woch.,  1879,  1880  et  1882.  — 
Ucl)erdie  pliysiologi.sche  une!  thcrapeutisclie  Wirlaing  (1er  Adonis  vor- 
nalis  (Deutsche  Arcli.  f.  ktin.  Med.,  Bd  XXXIII,  1883).  — Vinckxzo  Cei\- 
VELLo,  Arch.  italiennes  de  biologie,  1882. 

(2)  II.  Ilucii.vni),  Société  de  thérapeutique,  188o. 
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(jracilis,  vcsicaloria,  citrina^  flammæa,  pyrenaica^  ver- 
nalù.  D’après  Cervello,  l’adonis  cupaniano.,  qui  croît  en 
Sicile,  aurait  la  même  action  (jiie  l’adonis  vcrnalis.  Toutes 
ees  plantes  recherchent  les  sols  calcaires  et  les  plateaux 
élevés  ; il  n’y  a d’exception  que  pour  les  adonis  æsiivalis  et 
flammæa  qui  se  rencontrent  dans  les  moissons  ou  sur  le  bord 
des  champs,  et  (pii  se  font  remanpier  par  la  couleur  vive  et 
éclatante  de  leur  corolle,  d’où  leur  nom  vulgaire  de  « goutte 
de  sang  ».  C’est  au  mois  d’avril  qu’a  lieu  la  floraison  de  l'ado- 
nis vernalis. 

Comme  presejue  toutes  les  plantes  de  la  famille  des  renon- 
eulaeées,  les  adonides  possèdent  à l’état  frais  des  propriétés 
âcres,  irritantes,  caustiques  et  même  vésicantes,  (jui  dispa- 
raissent en  partie  parla  dessiccation  ou  la  cuisson.  C’est  ainsi, 
disent  Mérat  et  de  Lens,  qu’au  cap  de  Bonne-Espérance  V Ado- 
nis capensis  tient  lieu  de  eantharides,  d’où  son  nom  A' Adonis 
vesicatoria,  donné  par  Linné  fils;  qu’en  Afrique  les  feuilles 
de  r.lrfonw  yraciiis  sont  utilisées  eomme  vésicantes;  que 
dans  les  montagnes  de  l’Aveyron,  d’après  .lulliard,  on  écrase 
la  plante  entre  deux  pierres  et  qu’on  l’applique  sur  la  peau 
pour  former  des  vésieatoires  (1).  Pallas  rapporte  qu’en 
Sibérie  on  emploie  comme  abortifs  les  Adonis  veimalis  qui 
portent  le  nom  de  starodoubka.  Clusius  affirme  que,  de  son 
temps,  les  pharmaeiens  allemands  substituaient  sa  racine 
à celle  de  l’hellébore,  et  la  regardaient  même  comme  le 
véritable  hellébore  d’Hippocrate.  Enfin,  Parkinson  lui  a 
attribué  des  propriétés  litbontriptiques,  et  plusieurs  auteurs 
ont  été  jusqu’à  lui  reeonnaître  des  vertus  sudorifiques,  purga- 
tives, antigoutteuses. 

Dans  tous  les  cas,  si  à l’état  frais  la  mastication  de  celte 


(1)  P.  Maiué,  Thtjse  de  doctorat  es  sciences,  1884.  — .1.  Mohdagne, 
Etude  sur  l’adonis  vernalis  (botanique,  cliimie,  physiologie,  pliarinaco- 
logic).  TTnise  de  Paris,  188o.  — Bâillon,  Traité  de  botanique  médicale, 
1884.  — MÊnAT  et  de  Lens,  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique  générale,  1821).  — .Iulliaiid.  Note  sur  l’adonis  ver- 
nalis  et  l’adonidine  {Société  médico-pratique,  1885,  et  Journal  de  méde- 
cine de  Paris,  1885).  — Edm.  Cibot,  Thèse  de  Paris,  1904. 
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plante  détermine  une  saveur  acre,  amère,  et  donne  lieu  à une 
irritation  de  la  muqueuse  buccale,  elle  perd  à l'état  de  des- 
siccation la  plupart  de  ses  propriétés  corrosives. 

Après  les  recherches  infructueuses  de  Gunther,  et  surtout 
après  celles  de  Linderos  (de  Leipsig),  qui  ne  parvint  à recon- 
naître dans  les  feuilles  sèches  et  pulvérisées  que  la  présence 
de  l’acide  aconilique,  Vincenzo  Cervelle,  en  188^,  déeouvrit 
le  principe  actif  de  l’adonis  vernalis,  auquel  il  donna  le  nom 
iV adonidine . Celle-ci,  qui  appartient  à la  classe  des  glucosides, 
se  présente  à l’état  amorphe  sous  forme  d’une  poudre  jaune 
clair  ; elle  possède  une  saveur  amère;  elle  est  insoluble  dans 
l’éther  et  le  chloroforme,  peu  soluble  dans  l’eau,  plus  soluble 
dans  l’alcool.  Traitée  par  l’acide  chlorhydri(|ue,  elle  donne  une 
coloration  grise  ; par  l’acide  azoti<pie,  une  coloration  Jaune  ; 
par  l’aeide  sulfurique,  une  coloration  rouge  brun  foncé  qui 
peut  devenir  un  caractère  distinctif  et. servir  à la  faire  recon- 
naître (Julliard).  D’après  Mordagne,  elle  se  retrouve  non  seu- 
lement dans  les  tiges  et  les  feuilles  de  la  plante,  mais  aussi 
dans  les  rhizomes  et  les  racines;  en  tout  cas,  la  richesse  de  la 
plante  en  adonidine  est  très  faible,  puisque  10  kilogrammes 
peuvent  fournir  à peine  2 grammes  de  matière  sèche. 

2“  Action  physiologique.  — Les  expériences  destinées  à fixer 
V action  physiolofjique  de  l’adonis  ont  été  faites  par  Bubnow, 
Lesage,  Mordagne  et  par  moi  en  collaboration  avec  Éloy. 

Le  premier  de  ces  expérimentateurs  injecte  l’extrait  aqueux 
d’adonis  dans  le  sac  lymphati(|ue  des  grenouilles,  à la  dose  de 
9 milligrammes  à 37  centigrammes,  et  détermine,  après  un 
temps  variable,  une  énergie  plus  grande  des  conti-actions  du 
ventricule  qui  pâlit  davantage  durant  la  systole  et  présente 
pendant  la  diastole  de  nombreuses  saillies  d’apparence  ané- 
vrysmatique.  Le  nombre  des  contractions  diminue,  le  ventri- 
cule reste  en  systole,  tandis  que  le  sinus  veineux  et  les  oreil- 
lettes sont  en  état  de  distension.  Ensiiite,  le  cœur  s’arrête  en 
systole,  et  tous  ces  phénomènes  se  produisent  meme  après  la 
section  préalable  des  nerfs  vagues. 
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Lesage  constate  également  l'état  exsangue  du  ventricule, 
sa  rigidité,  puis  l’arrêt  du  cœur  en  systole.  Sur  un  chien  de 
112  kilogrammes,  il  pratiqua  une  injection  d’un  demi-centi- 
gramme d’adonidine  dans  la  veine  saphène.  La  pression  san- 
guine prise  dans  l’artère  était  égale  à 10  centimètres  de  mer- 
cure. Aussitôt  après  l’injection  du  médicament,  on  note  une 
pression  de  dO  centimètres  de  mercure  et  le  pouls  tombe 
de  107  à 71.  Cette  augmentation  de  la  tension  artérielle,  que 
j’ai  constamment  observée  sur  les  malades  après  l’adminis- 
tration de  l’adonis,  a été  encore  démontrée  physiologique- 
ment par  une  expérience  de  Mordagne. 

Enfin,  j’ai  pu  faire  cinq  expériences  sur  des  cobayes  avec 
le  concours  de  Ch.  Éloy  (1).  A la  dose  de  1 à 2 centi- 
grammes d'adonidine  injectée  sous  la  peau  de  cobayes  pesant 
de  250  à 300  grammes,  on  produit  très  rapidement  des  phé- 
nomènes toxiques  qui  se  manifestent  par  la  diminution  du 
nombre  des  respirations  et  des  battements  du  cœur,  par 
quelques  phénomènes  paralytiques,  par  un  abaissement  de 
la  température  qui,  en  vingt  minutes  au  plus,  est  descendue 
une  fois  au  chiffre  de  30“, 9 au  moment  de  la  mort,  alors  que 
la  température  était  de  39°, 7 au  début  de  l’expérience.  La  mort 
est  survenue  de  quinze  à vingt  minutes  environ  après  l’admi- 
nistration du  médicament.  A ce  sujet,  je  dois  dire  que  l’ado- 
nidine,  comme  quelques  glucosides  du  reste,  a une  action 
d’une  rapidité  et  d’une  intensité  différentes,  suivant  sa  prove- 
nance. Dans  nos  expériences,  nous  avons  observé  de  nom- 
breuses ecchymoses  pleurales  et  pulmonaires,  et  nous  avons 
constaté  Varrêt  du  cœur  en  diastole^  fait  en  contradiction 
avec  les  expériences  des  auteurs  qui  nous  ont  précédés. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  expériences  un  peu  contradic- 
toires qui  appellent  de  nouvelles  recherches,  l’adonis  vernalis 
et  son  principe  actif,  l’adonidine,  portent  leur  action  ])rinci- 

(1)  Rüünow,  Ueber  die  pliysiologisclie  und  lherapeutische  Wirkung 
der  Pllaiize  Adonis  vernalis  {Pelersb.  med.  Woch.,  1879).  — Lesace, 
Noie  sur  l’action  physiologique  de  l’adonis  vernalis  (Société  de  biologie, 
1884).  — H.  IIuciiARD,  Soc.  de  thérap.  et  Union  médicale,  188o.  — IIeiimanx, 
Tlierap.  Gaz.,  1887.  — J.  Guiiu.et,  Tlièse  de  Nancy,  1888. 
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pale  sur  l’appareil  cardio-vasculaire,  et  cette  action  a été 
démontrée  parla  clinique,  puisque,  dans  un  dernier  travail, 
Bubnow  a noté  sous  son  influence  les  phénomènes  suivants  : 
régularisation  et  ralentissement  des  battements  cardiaques; 
augmentation  du  choc  de  la  pointe  et  diminution  des  dimen- 
sions du  cœur;  accentuation  des  bruits  de  souffle  et  surtout 
des  bruits  de  l’aorte;  augmentation  dans  la  quantité  des 
urines.  D’après  lui  encore,  les  hydropisies  et  les  œdèmes 
disparaissent,  les  mouvements  respiratoires  sont  plus  profonds 
et  plus  rares,  les  palpitations  et  la  dyspnée  s’atténuent.  Il 
résume  l’action  physiologique  de  l’adonis  en  disant  qu’il 
excite  l’extrémité  centrale  des  nerfs  d’arrêt  du  cœur.  A dose 
toxi(|ue,  il  paralyse  les  extrémités  périphériques  du  nerf  vague, 
excite  le  système  accélérateur,  et  à la  dernière  période  de  l’em- 
poisonnement il  produit  une  paralysie  de  l’appareil  nerveux 
moteur  du  cœur. 

L’adonis  vernalis  produit  donc  des  effets  cardio-vasculaires. 
Mais,  dire  avec  Bubnow,  puis  avec  Cervello,  Hare  et  Marfori, 
([u’il  a une  action  semblable  et  égale  à la  digitale,  c’est 
certainement  commettre  une  exagération  et  une  erreur  (1). 
Les  résultats  des  expériences  et  observations  de  Thomas 
Oliver  (de  Newcastle)  seraient  les  suivants  : action  diuré- 
fi(iue  très  faible  et  infidèle,  augmentation  de  l’impulsion 
cardiaque  et  de  la  tension  artérielle;  parfois  action  sédative 
sur  le  cœur,  comparable  à celle  de  la  belladone.  11  résulte 
encore  des  expériences  de  .1.  Guirlet  que  l’action  de  l’adoni- 
dine  sur  le  cœur  peut  se  résumer  ainsi  : 1“  excitation  du 
système  nerveux  accélérateur  du  cœur  ; 2”  excitation  du 
système  nerveux  modérateur  ; 3°  en  dernier  lieu,  action 
modératrice  probable  sur  la  fibre  cardiaque.  Ce  médicament 
ne  déterminerait  aucune  modification  du  système  vasculaire, 
ni  contraction,  ni  dilatation  des  vaisseaux.  Mais  il  augmente 
toujours  la  tension  artérielle.  D’après  le  môme  auteur,  l’action 
sur  la  sécrétion  urinaire  serait  presque  nulle,  tandis  qu’elle 

(l)  llAiiE,  Therap.  Gazelle,  1880.  — Wilson,  Med.  News,  1886.  — 
I’.  Maukoui,  Lo  Sperîmenlale,  1887. 
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serait  réelle  sur  la  respiration  : diminution  de  moitié  ou  du 
tiers  des  inspirations. 

Dans  les  expériences  que  nous  venons  de  mentionner,  on 
note  (|ue  l’action  sur  la  diurèse  a été  pres(iue  nulle,  alors  que 
le  médicament  prescrit  chez  des  cardiaques  en  état  d’asystolie 
augmente  d’une  façon  parfois  considérable  la  quantité  des 
urines.  Ce  fait,  en  apparence  paradoxal,  s’explique  aisément. 
De  meme  que  la  digitale  ne  devient  diurétique  que  dans  les 
cardiopathies  mal  compensées,  de  même  l’àdonis  agirait  indi- 
rectement en  produisant  le  rétablissement  de  l’équilibre  cir- 
culatoire. Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  le  médicament  cesse 
d’être  diurétique  dès  que  son  action  a fait  disparaître  les 
stases  périphériques  et  viscérales. 

3“  Action  thérapeutique.  — J’ai  employé  successivement 
les  préparations  suivantes  : infusion  de  la  plante  à la  dose 
de  -4  à 8 grammes  dans  200  grammes  d’eau  à prendre  en 
trois  ou  ([uatre  fois;  alcoolature  et  teinture  d’adonis  aux 
doses  croissantes  de  2 à 5 grammes  ; adonidine  à la  dose 
quotidienne  de  4 à 0 pilules  à 5 milligrammes.  De  toutes  ces 
préparations,  c’est  l’adonidine  qui  m’a  donné  les  meilleurs 
résultats,  comme  on  peut  le  voir  par  les  observations  suivantes: 

— Un  homme  de  cinquante-six  ans,  entré  à l’hôpital  Bicbat 
le  9 janvier  1883,  est  atteint  de  néphrite  interstitielle  et  d’ar- 
tériosclérose généralisée  (hypertrophie  cardiaque,  bruit  de 
galop,  polyurie,  œdèmes  passagers,  présence  d’une  légère 
quantité  d’albumine  dans  les  urines).  Chez  ce  malade,  la 
digitale  a toujours  été  mal  supportée,  et  de  tous  les 
médicaments  cardiaques,  seule  la  caféine,  à la  dose  de  1 a 
2 grammes  par  jour,  a réussi  à rétablir  la  diurèse  et  à faire 
disparaître  assez  promptement  les  œdèmes. 

Le  30  novembre,  le  malade  entre  dans  la  phase  cardiaque  de 
son  affection  ; les  coniractions  du  cœur  deviennent  insuffi- 
santes, le  choc  de  la  pointe  est  moins  accentué,  le  pouls  est 
faible,  irrégulier,  fi’éiiuent  à 120,  la  tension  artérielle  s’abaisse. 
L’œdème  envahit  les  membres  supérieurs,  les  poumons 
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deviennent  le  siège  d’une  congestion  œdémateuse  aux  deux 
bases,  les  urines  sont  moins  abondantes  ; elles  contiennent 
environ  2 grammes  d’albumine,  alors  qu’un  mois  auparavant 
elles  n’en  contenaient  que  quelques  traces.  Eu  résumé,  ce 
malade  est  en  état  d’hyposystolie,  et  son  myocarde  commence 
très  sérieusement  à fléchir. 

C’est  dans  ces  conditions  que  nous  lui  ordonnons,  le 
'21  novembre,  pendant  trois  jours,  10  centigrammes  de  sul- 
fate de  spartéine  qui  ne  produit  pas  d’efl'ets  appréciables.  Le 
10  décembre,  je  prescris  2 pilules  A' adonidine  d’un  milli- 
gramme, qui  n’amènent  aucun  résultat;  le  12,  je  porte  la  dose 
à 4,  puis  à 6 pilules  de  5 milligrammes,  la  quantité  des  urines 
monte  entrois  jours  de  1 800  grammes  à 4 litres.  Cette  dose 
de  3 centigrammes  détermine  des  nausées,  des  vomissements, 
des  douleurs  épigastriques  qui  m’obligent  à suspendre  momen- 
tanément l’emploi  du  médicament.  Pendant  cette  suspension 
médicamenteuse,  les  urines  retombent  à 2 litres,  puis  elles 
remontent  rapidement  à 4 litres  sous  l’influence  de  4 pilules 
de  3 milligrammes  d’adonidine  qui,  à cette  dose,  ne  produit 
alors  aucun  trouble  gastrique  ni  intestinal.  En  même  temps, 
les  pulsations  radiales,  qui  étaient  à 116  au  moment  de  l’ad- 
ministration de  l’adonidine,  deviennent  de  jour  en  jour  moins 
fréquentes  et  arrivent  au  cbifl’re  de  80.  La  pression  artérielle, 
mesurée  tous  les  jours  exactement,  s’élève  d’une  façon  très 
notable.  Les  tracés  spbygmograpbiques  démontrent  une  plus 
grande  amplitude  et  une  plus  grande  régularité  du  pouls. 
Enfin,  le  choc  précordial  est  plus  fort  et  le  bruit  de  galop  a 
disparu  complètement  sous  l’influence  du  traitement. 

Un  mois  plus  tard,  le  malade,  qui  prenait  2 centigrammes 
d’adonidine  en  quatre  pilules  de  5 milligrammes  depuis  près 
de  trois  semaines,  se  trouvait  dans  un  état  d’amélioration  très 
net.  L’œdème,  le  bruit  de  galop  avaient  disparu  ; la  respiration 
était  devenue  normale,  le  choc  précordial  plus  fort,  le  pouls 
régulier  à 80.  La  diurèse  se  maintenait  entre  2 et  3 litres,  et 
depuis  trois  semaines  je  n’ai  noté  aucun  eflct  aceumulatif 
du  médicament. 
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Ainsi,  sons  rinfluence  de  2 à 3 centigrammes  d’adonidine 
donnée  par  pilules  de  5 milligrammes,  j’ai  noté  les  modifica- 
tions suivantes  chez  un  homme  atteint  de  néphrite  intersti- 
tielle en  imminence  d’asystolie  : augmentalion  de  la  diurèse; 
élévation  de  la  tension  artérielle  ; régularisation  et  ralentisse- 
ment du  pouls  ; renforcement  des  battements  cardiaques  et 
disparition  du  bruit  de  galop;  disparition  de  Tœdème. 

— Malade  de  cinquante  ans,  atteint  d'artériosclérose  avec 
insuffisance  mitrale  (œdème  des  membres  inférieurs,  conges- 
tion œdémateuse  des  deux  bases  pulmonaires,  hyposystolie). 

La  diète  lactée,  le  convallaria,  la  macération  de  digitale 
n’améliorent  pas  son  état  et  la  quantité  des  urines  oscille  par 
jour  de  oOO  grammes  à J 000  grammes.  Sous  l’influence  de 
V adonidine  prescrite  à la  dose  de  2 centigrammes  par  jour,  la 
([uantité  des  urines  s’élève  jusqu'à  4 litres,  les  œdèmes  dispa- 
raissent au  bout  de  cinq  jours,  les  pulsations  radiales  des- 
cendent de  80  à 48  par  minute.  On  supprime  l’adonidine  le 
13  décembre,  et  le  lendemain  le  cbifire  des  pulsations  monte 
à ()8,  puis  les  jours  suivants  à 90.  La  quantité  des  urines 
descend  rapidement  de  4 litres  à 900  grammes.  Le  20  dé- 
cembre, j’ordonne  13  milligrammes  d'adonidine  en  trois  fois, 
et  la  quantité  des  urines  s’élève  progressivement  à 1800, 

2 200  et  2 300  grammes  après  trois  jours  d’administration  du 
médicament.  Le  pouls  tombe  de  90  à 70.  En  même  temps  les 
tracés  du  cœur  et  du  pouls  subissent  les  modifications  impor- 
tantes bien  indiquées  par  les  tracés  spbygmograpbiques. 

— M.  D...,  âgée  de  cinquante-huit  ans.  AU'ectioii  mitrale 
sans  souflle  et  hyposystolie  ; pouls  variant  entre  90  et  100, 

Sous  rinfluence  de  V adonidine  à la  dose  de  4 à 0 pilules  de 

3 milligrammes  par  jour,  la  (luantité  des  urines,  qui  était  de 
1 litre,  s’élève  après  deux  jours  de  traitement  à 2 litres  et  demi  ; 
le  pouls,  extrêmement  irrégulier  au  début,  descend  de  100  à 
38  pulsations  ; il  est  plus  fort  et  plus  régulier.  Mais,  fait 
important,  et  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  augmenta- 
tion de  force  des  battements  cardiaques,  on  constate  pour  la 
première  fois  un  bruit  de  souflle  systolique  à la  pointe.  Cette 
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malade,  qui  avait  été  soumise  également  au  traitement  parle 
sulfate  de  spartéine,  n’avait  pas  vu  son  état  s’améliorer.  Sous 
rinHuence  deradonidine,  les  tracés  cardiograpliiques  etspliyg- 
mographi(jues  ont  gagné  en  amplitude,  et  la  tension  artérielle 
s’est  rapidement  relevée. 

— C...,àgée  de  quarante-quatre  ans,  entre  à l’iiopital  avec 
les  symptômes  suivants  : rétrécissement  mitral,  signes  d’in- 
suffisance tricuspidienne,  état  cyanotique  très  accusé  et 
refroidissement  des  extrémités;  pouls  absolument  insen- 
sible et  impossible  à compter  ; dyspnée  très  intense  ; con- 
gestion œdémateuse  des  deux  bases  pulmonaires;  œdème 
des  membres  inférieurs,  diminution  considérable  de  la  diurèse 
(.‘100  grammes  d’urine  par  jour). 

Sous  l’intluence  de  Vadonidine  prescrite  à la  dose  de 
3 pilules  de  3 milligrammes  par  jour,  la  quantité  des  urines 
s’élève  le  lendemain  de  300  à 800  grammes,  le  surlendemain 
à 2 litres  et  retombe  ensuite  à 1 litre  et  demi  les  jours  sui- 
vants; le  pouls  radial  devient  sensible  et  peut  se  compter 
pour  la  première  fois;  de  dOH,  les  pulsations  tombent  à 50. 
Le  choc  précordial  est  plus  accusé,  la  respiration  plus  facile. 
Les  a'dèmes  disparaissent  en  partie,  la  tension  artérielle 
augmente  d’une  façon  très  notable,  la  teinte  cyanotique  et  le 
refroidissement  des  e.xtrémités  n’existent  plus.  — L’adonidine 
est  prescrite  sans  interruption  à la  dose  quotidienne  de  15  mil- 
ligrammes pendant  dix  jours,  qt  les  pulsations  tombent  à 50 
et  même  à 40.  La  malade  est  très  améliorée,  elle  accuse  surtout 
un  grand  bien-être  dans  la  respiration,  fait  (pie  j’ai  constaté 
dans  presque  toutes  les  observations. 

— G...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  est  atteint  d’artério- 
sclérose avec  néphrite  interstitielle,  légère  ectasie  aortiipie  et 
insuffisance  mitrale  secondaire.  A son  entrée,  on  constate  un 
œdème  assez  accusé  des  membres  iiderieurs,  une  légère  quan- 
tité d’albumine  dans  les  urines,  les  signes  d’une  congestion 
(udémateuse  des  deux  bases  pulmonaires.  Le  choc  ])récordial 
est  faible,  il  existe  un  léger  souffle  d’insuffisance  fonctionuellc 
de  la  mitrale;  le  |)rcmier  bruit  aortique  est  très  sourd,  le 
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second  bruit  est  retentissant, métallique, dangereux.  Le  malade 
reste  toujours  demi-assis  sur  son  lit,  en  proie  à une  dyspnée 
assez  accusée  qu’augmentent  le  moindre  efi'ort  et  le  moindre 
mouvement.  Avant  l’administration  de  Vadonidine^Xdi  qiiantité 
des  urines  oscille  entre  900  et  1 000  grammes  par  jour,  et  les 
pulsations  radiales  un  peu  inégales  sont  au  nombre  de  120 
à 124.  Quatre  pilules  d’adonidine  à 5 milligrammes  provoquent 
le  second  jour  quelques  nausées  et  vomissements  qui  en  font 
cesser  l’emploi,  quoique  la  quantité  des  urines  soit  montée  à 
1 500  grammes  et  que  le  pouls  soit  descendu  à 88.  Pendant 
les  six  jours  de  cette  suspension  médicamenteuse,  les  urines 
descendent  à GOO  grammes  par  jour. 

C’est  alors  que  j’ordonne  3 pilules  de  5 milligrammes.  Dès 
le  lendemain,  la  diurèse  s’élève  brusquement  de  1 000  grammes 
à 3 400  grammes  et  le  pouls  se  maintient  à 90.  Les  jours  sui- 
vants, Tœdème  péri-malléolaire  diminue,  le  choc  précordial 
est  plus  fort,  le  souffle  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle 
disparait,  la  tension  artérielle  augmente  d’une  façon  notable, 
et  le  malade,  respirant  beaucoup  mieux,  peut  se  coucher 
étendu  dans  son  lit. 

J’ai  prescrit  encore  la  teinture  d’adonis  et  l'adonidine  à 
vingt  autres  malades  atteints  d’affectrons  cardiaques  diverses, 
et  je  suis  arrivé  à des  résultats  un  peu  différents,  suivant  l’état 
de  la  tension  artérielle.  Celle-ci  est  constamment  augmentée 
par  l’action  médicamenteuse.  Aussi,  dans  les  maladies  carac- 
térisées par  l’élévation  de  la  pression  vasculaire,  dans  les 
affections  aortiques,  la  première  période  de  la  néphrite  in- 
terstitielle et  des  cardiopathies  artérielles,  l’adonis  vernalis  et 
l’adonidine  me  semblent  contre-indiqués. 

4°  Remahques  sur  le  traitement  vasculaire  des  cardiopa- 
thies. — Quehiues  considérations  ne  sont  pas  inutiles  à cette 
])lace,  au  sujet  du  traitement  vasculaire  de  quelques  acci- 
dents cardiaques,  qui  jusqu’ici  n’ont  pas  été  interprétés  a 
leur  juste  valeur. 
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Si  clans  la  période  ultime  des  alîections  du  cœur,  si  dans 
l’asystolie  qu’on  a si  judicieusement  désignée  du  nom 
{Vasthénie  cardio-vasculaire,  l’asthénie  vasculaire  est  con- 
sécutive à l’asthénie  cardiaque,  si  elle  la  suit  dans  sa  marche 
et  dans  ses  progrès,  il  existe  en  clinique  des  cas  nombreux 
où  les  vaisseaux  agissent  pour  leur  propre  compte,  où  les 
troubles  des  circulations  locales  deviennent  prépondérants  et 
sont  dans  une  certaine  mesure  indépendants  des  désordres  du 
centre  circulatoire,  où  la  contractilité  artérielle  prorondément 
atteinte  devient  une  des  causes  princii)ales  d’accidents 
redoutables.  Alors,  les  médicaments  franchement  et  exclusi- 
vement cardiacfues  ont  fait  leur  temps,  et  l'heure  des  médi- 
caments vasculaires  est  venue. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses,  les  troubles 
de  l’innervation  vaso-motrice  sont  les  premiers  en  date,  les 
accidents  cardiaques  n’étant  que  secondaires.  Ce  n’est  donc 
plus  au  cœur  que  la  thérapeutique  doit  s’adresser,  mais  aux 
vaisseaux;  ce  n’est  pas  seulement  aux  médicaments  car- 
diaques qu'il  faut  avoir  recours,  mais  aux  médicaments  vas- 
culaires. Semmola  (de  Naples)  a voulu,  sans  doute,  faire  allu- 
sion à ce  genre  d’accidents,  lorsqu’il  a décrit  dans  les  termes 
suivants  Yataxie  paralytique  du  cœur  d'origine  bulbaire  : 

« Dans  toute  l’bistoire  clinique  de  ces  maladies,  dit-il,  on 
peut  établir  les  elfels  de  l’innervation  cardiaque  et  les  sym- 
ptômes de  paralysie  vaso-motrice  périphérique.  En  effet, 
ce  qui  caractérise  cette  ataxie  paralytique  du  cœur  d’origine 
bulbaire  est  l’apparition  de  taches  marbrées  et  violacées  sur 
les  mains,  sur  l’avant-bras,  à une  époque  des  troubles  car- 
diaques dans  laquelle  n’existent  pas  encore  les  stases  vei- 
neuses dues  à l'insuffisance  valvulaire  non  compensée.  En 
môme  temps  se  produit  une  congestion  passive  des  poumons, 
et  cela,  je  le  répète,  à une  époque  dans  laquelle  on  ne  ren- 
contre pas  encore  des  stases  veineuses  dans  le  foie  ou 
ailleurs.  Cela  provient  de  ce  que  les  congestions  pulmonaires 
sont  d’une  origine  névro-paralytique,  c’est-à-dire  qu’elles  sont 
produites  par  le  trouble  central  du  pneumogastrique  et  des 
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centres  bulbaires  vaso-moteurs.  Comme  traitement  de  ces 
troubles  fonctionnels,  les  sels  de  quinine  et  la  digitale  repré- 
sentent des  remèdes  d’un  effet  surprenant.  Une  chose  digne 
de  remaniue,  c’est  que  dans  ces  cas,  tandis  que,  d’un  côté, 
l’effet  utile  de  la  digitale  est  vraiment  étonnant  par  sa  rai>i- 
dité,  d’un  autre  côté  les  symptômes  d’intolérance  surviennent 
plus  tôt  et  à des  doses  plus  faibles  que  lorscpi’on  emploie  la 
digitale  pour  éloigner  la  dyssystolie  dans  les  insuffisances  val- 
vulaires et  avec  intégrité  des  centres  nerveux  (1).  » 

Il  y a quelques  obscurités  dans  ces  lignes...  Cependant,  il 
est  juste  de  reconnaître  que  dans  la  fièvre  typhoïde  il  existe 
deux  formes  d’accidents  cardiacpies  absolument  différents  au 
point  de  vue  de  leur  nature,  et  surtout  de  l’intervention  tbé- 
rapeutique  : dans  l’une,  il  s’agit  d’endartérite  des  vaisseaux 
coronaires,  et  surtout  de  myocardite  dont  la  fréquence  dans 
les  maladies  infectieuses  a été  bien  mise  en  lumière  depuis 
que  la  myocardite  varioleuse  a été  démontrée  par  mon  tra- 
vail de  1870,  en  collaboration  avec  Desnos  ; dans  l’autre,  bien 
étudiée  par  Bernheim  sous  le  nom  de  forme  cardiaque  de  la 
fièvre  lyplioïde^  et  dont  j’ai  observé  plusieurs  exemples,  les 
accidents  cardia(iues  paraissent  être  secondaires  aux  troubles 
profonds  survenus  dans  l’innervation  vaso-motrice  (2). 

yVprès  les  recherches  un  peu  contradictoires  de  Zadek, 
d’Arnbeim  et  de  Wetzel  sur  l’état  de  la  pression  sanguine  dans 
la  dotbiénentérie,  Potain  a démontré  que  cette  maladie  est 
surtout  caractérisée  par  un  abaissement  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  la  pression  artérielle.  Ses  observations  lui  ont 
prouvé  que  si,  à l’état  normal,  la  pression  moyenne  parait 
être  de  18  centimètres  de  mercure,  et  si  elle  atteint  17  dans  les 
maladies  inflammatoires,  elle  peut  descendre,  dans  les  formes 
adynami(|ues,  jusqu’à  13,  jus(iu’à  7 et  même  G centimètres  (3). 
C’est  pour  cette  raison,  c’est  parce  (jiie  la  tuni(|ue  contractile 

(1)  Skmmoi.a,  Transaef.  of  llie  inlevnal.  mcil.  Congress,  London,  1881. 

(2)  Reunhkim,  Congrès  de  Lrt  Rochelle,  1882. 

(3)  Gitô  par  IIomoi.le,  art.  Fièvre  Igplioïde,  in  Dicl.  do  inédocino  et  de 
thirurj,do  prali(|u(îs  de  .I.vccorii,  1881. 
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des  artères  est,  pour  ainsi  dire,  atteinte  de  parésie,  qu’on 
observe  si  souvent  le  dicrotisme,  l’état  dépressible  et  ondu- 
lant du  pouls  ; e’est  encore  parce  que  la  tension  vasculaire 
est  à son  minimum  ()ue,  d’après  Marey,  le  cœur,  rencontrant 
moins  d’obstacles  vasculaires,  bat  avec  une  plus  grande  fré- 
quence et  que  la  tachycardie  par  jmrésic  vasculaire  est 
constituée;  c’est  peut-être  aussi  pour  la  même  cause  qu’il 
existe,  dans  tous  ces  cas,  un  désaccord  ((pie  nous  avons  signalé 
pour  la  première  fois  avec  Desnos)  entre  la  force  apparente 
des  contractions  cardiaques  et  la  faiblesse  des  pulsations  arté- 
rielles. Or,  en  m’appuyant  sur  ces  données,  dans  le  but  de 
combattre  tous  les  accidents  imputables  à la  diminution  con- 
sidérable de  la  tension  sanguine  dans  la  fièvre  typhoïde,  j’ai 
administré  les  préparations  d’adonis  vernalis,  et  après  les 
résultats  très  encourageants  que  j’en  ai  obtenus,  je  suis 
amené  à croire  que  ce  médicament  trouve  assez  souvent  sa 
place  marquée  dans  ces  cas. 

Il  n’est  donc  pas  indifférent  de  combattre  dans  la  dothié- 
nentérie  la  diminution  extrême  de  la  contractilité  artérielle 
qui  peut  conduire  à des  accidents  redoutables  du  côté  du 
cœur,  même  en  l’absence  de  lésion  du  myocarde.  C’est  ainsi 
que  Démangé  a saisi  cette  indication  et  (|u’il  a sauvé  son 
malade  d’un  danger  de  mort  presque  certaine  en  s’adressant 
à un  médicament  préconisé  par  Duboué  (de  Pau),  à l’ergot  de 
seigle  qui,  en  relevant  rapidement  la  tension  artérielle,  a con- 
juré tous  les  accidents  cardiaques  (1). 

Chez  une  jeune  malade,  atteinte  de  fièvre  typhoïde  adyna- 
mique  fort  grave,  le  pouls  était  devenu  petit,  dépressible,  irré- 
gulier, fréquent  à 1-40  et  l.’iO  ; on  observait  en  même  temps  de 
l’bypostase  pulmonaire,  de  la  cyanose  et  du  refroidissement 
des  extrémités;  les  pommettes  étaient  froides,  violacées;  la 
respiration  prenait  le  type  de  Cheyne-Stokes  ; les  lipothymies 
avec  les  syncopes  fréquentes,  la  violence  des  accidents  ner- 
veuX  avec  le  délire,  les  secousses  musculaires  avec  les  contrac- 

(I)  Démangé,  Sur  la  forme  cardiaque  de  la  fièvre  typhoïde  et  son 
traitement  par  les  injections  d’ergoLine  (Revue  de  médecine,  1885). 

Hucuahd.  — Consultations  médicales,  t.  I.  31 
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tares  menaçaient  à chaque  instant  d’enlever  la  malade. 
Plusieurs  injections  d’ergotine  eurent  raison  de  tous  ces 
désordres  et  surtout  des  accidents  cardiaques.  L’ergot  de 
seigle,  en  excitant  la  tonicité  vasculaire,  en  élevant  la 
pression  artérielle,  a exercé  ainsi  une  heureuse  influence  sur 
les  phénomènes  bulbo-médullaires,  et  on  saurait  trop  souscrire 
à la  conclusion  suivante  de  Démangé  : « Dans  la  fièvre  typhoïde, 
on  a tro])  laissé  de  côté  les  troubles  de  la  circulation  périphé- 
rique ; on  n’a  vu  (pie  le  cœur,  on  a négligé  les  vaisseaux  ». 
Cette  conclusion  si  pratique,  il  faut  l’appli(pier  et  l’étendre  <à 
un  grand  nombre  d’accidents  survenant  dans  les  affections 
cardiaques. 

L’adonis  et  l’adonidine,  qui  paraissent  porter  surtout  leur 
action  sur  le  système  artériel  et  sur  la  pression  vasculaire, 
doivent  trouver  leur  indication  dans  les  cas  de  fièvres 
typhoïdes  ou  même  de  cardiopathies  où  la  débilité  cardiarpie 
procède  des  troubles  d’innervation  vaso-motrice  et  de  la 
diminution  considérable  de  la  tension  sanguine. 

Conclusion.  — En  résumé,  V adonis  vernnlis  et  surtout  son 
glucosidc,  Vado7iidino,  exercent  sur  le  cœuir  et  surtout  sur 
les  vaisseaux  une  action  mise  en  évidence  par  mes  obser- 
valions  déjà  nombreuses.  Durand,  auteur  d’une  thèse  intére.s- 
santc  faite  sous  l’inspiration  de  Desplats  (de  Lille),  arrive  à 
des  conclusions  à peu  près  semblables  (1).  Il  cite  le  cas  d’un 
malade <pii  a pu  prendre  impunément  IG  centigrammes  d’ado- 
nidine  dans  une  journée.  II  est  juste  de  reconnaître  (pie 
cette  dose  avait  été  donnée  par  erreur,  et,  pour  ma  part, 
je  n’oserais  jamais  dépasser  2 à 3 centigrammes.  Cette  der- 
nière dose  de  3 centigrammes  est  encore  trop  élevée,  pui.s- 
([u’elle  a parfois  déterminé  chez  mes  malades  des  nausées, 
des  vomissements,  (pielques  douleurs  épigastriques  et  de  la  I 
diarrhée,  accidents  également  constatés  par  Leublinski  (de  1 
Berlin).  Je  conseille  donc  de  ne  jamais  dépasser  20  a 25  mil-  - 

(1)  A.  üonANi),  Etude  sur  l'action  comparée  des  médicaments  car- 
diaejues  (digitale^  caféilie;  convallaria;  adoiiidine).  Thèse  de  Paris,  1885;  » 
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ligrammes  d’adonidine  par  jour,  et  eti  cela  je  partage  l’avis 
de  Durand,  Desplats  et  Espiiia  y Capo  (1). 

L’action  du  médicament  est  rapide,  et  dès  le  premier  jour 
on  peut  déjà  constater  ses  effets  sur  la  tension  artérielle,  sur 
le  cœur  et  sur  la  diurèse;  mais  rapide  aussi  doit  être  son  éli- 
mination, puisque  tous  ses  effets  disparaissent  en  quelques 
jours  après  la  suspension  du  médicament.  Il  en  résulte  que, 
contrairement  aux  préceptes  qui  doivent  toujours  guider  le 
médecin  dansl’administration  de  la  digitale,  on  doit  maintenir 
assez  longtemps  le  malade  sous  l’action  de  l’adonidine. 

D’après  Altmann,  Leyden,  Lenluirtz,  Michaelis,  (|ui  ont 
également  expérimenté  ce  nouveau  médicament,  il  n’y  a pas 
à craindre  pour  lui  les  effets  accumulatifs  de  la  digitale,  ainsi 
que  je  l’ai  constaté  moi-meme  ; d’après  eux  encore,  l’adoni- 
dine  peut  et  doit  être  regardée  comme  « rivale  de  la  digi- 
tale » (2).  Cet  enthousiasme  est  certainement  exagéré.  La 
digitale  reste  et  restera  longtemps  encore  le  premier  des 
médicaments  cardiaques  et  l’une  de  nos  plus  grandes  res- 
sources tliérapcuti(|ues  dans  les  affections  du  cœur. 

Ce  travail  sur  l’adonis  date  de  vingt-trois  ans.  J'ai  tenu  à le 
reproduire  sans  presque  rien  y changer,  pour  montrer  com- 
bien déjà  à cette  époque  je  m’intéressais  au  cœur  périphérique 
et  au  traitement  des  maladies  du  cœur  par  les  médicaments 
vasculaires.  Depuis  cette  époque,  déjà  lointaine,  cette  médi- 
cation a fait  de  grands  progrès,  et  je  vous  engage  à vous  en 
inspirer,  en  obéissant  toujours  aux  indications  thérapeuticpies. 

(1)  Esi’ina,  Riü.  de  med.  y cir.  pract.,  Madrid,  1884.  — Au.x  auteurs 

déjà  cités  qui  ont  expérimenté  vernalis,  il  faut  joindre  üeiikaiiï 

(de  Londres)  qui,  dans  le  cas  d'insuffisance  mitrale,  a vu  cette  plante 
administrée  à la  dose  de  30  grammes  en  infusion,  « amener  la  cessa- 
tion de  la  douleur  et  de  la  dyspnée,  le  retour  du  sommeil  et  de  l’ap- 
pétit, et  cela  sans  e.xercer  aucune  inlluence  sur  la  force,  la  Iréquence  ou 
le  rythme  du  pouls  » {Soc.  médico-pratique  de  Paris,  1880). 

(2)  Discussion  sur  les  médicaments  cardiaiiues  (Société  de  médecine 
interne  de  üerliiu  1884); 
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III.  — Strophantus. 

Plante  de  la  famille  des  apocynées  dont  R.  Blondel  a décrit 
avec  le  pins  grand  soin  les  diverses  variétés,  le  strophantus  a 
d’abord  été  étudié  par  Pelikan  et  Viilpian  dès  1865,  puis  en 
1872  par  Carville  et  Polaillon.  Mais,  ce  n’est  qu’en  1885  ([ue 
ce  médicament  est  entré  avec  Fraser  (d’Edimbourg)  dans  le 
domaine  delatbérapeutique.  Comme  toujours,  l’entbousiasme 
aidant,  on  lui  a d’abord,  trouvé  des  vertus  supérieures  à la 
digitale,  ce  qui  est  une  erreur,  les  deux  médicaments  ayant 
une  action  physiologique  et  des  applications  thérapeutiques 
absolument  différentes.  Le  strophantus  peut  sans  doute  agir 
sur  la  tension  de  la  petite  circulation  qu’il  tend  à diminuer, 
ce  qui  en  ferait  un  médicament  précieux  dans  la  dyspnée 
du  rétrécissement  mitral  ; il  ralentit  le  pouls  par  l’intermé- 
diaire des  nerfs  vagues  (1)  ; il  n’augmente  pas  sensiblement 
la  tension  artérielle,  ou  il  l'augmenterait  sans  resserrer  les 
vaisseaux,  d’après  Pins;  il  n’a  pas  d’effets  accumulatifs  et 
peut  être  longtemps  continué  pendant  des  mois  sans  aucun 
inconvénient;  il  peut,  en  quelque  sorte,  démit?'aliseî'  le  pouls 
en  le  rendant  plus  fort,  plus  régulier,  et  moins  fréquent  en 
lui  donnant  l’apparence  de  celui  de  l’insuffisance  aortique, 
d’après  Bucquoy.  Mais,  ses  propriétés  diurétiques,  relative- 
ment faibles,  quoi  qu’on  ait  dit,  sont  très  inférieures  à celles 
de  la  digitale,  de  la  théobromine  et  même  de  la  caféine. 
D’autre  part,  on  aurait  tort  de  croire  à la  complète  innocuité 
du  médicament  ; il  a été  accusé  de  produire  de  la  congestion 
rénale,  d’aggraver  les  néphrites,  et  même  de  déterminer  des 
accidents  mortels  par  son  usage  immodéré  (Huchard,  Fur- 
bringer).  On  le  comprend,  puisque  l’empoisonnement  stro- 
pbantique  est  caractérisé  par  des  congestions  de  tous  les 
organes,  surtout  du  foie  et  du  rein. 

D’après  J.  Renaut  (de  Lyon),  le  strophantus  est  le  « seul 
tonique  myocardique  agissant  sur  la  dissociation  segmentaire 

(I)  Cil.  Liague,  Jo'ui'n.  de  physiol.  et  de  path.  générales,  190C. 
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et  restituant  au  cœur  du  vieillard  son  rythme  normal,  au  cœur 
sa  régularité  ».  11  serait  donc  indi([ué  dans  tous  les  cas  de 
myocardite  chroniciue  ou  de  cardiosclérose,  d’autant  plus 
que  son  action  sur  le  système  circulatoire  se  manifeste  par  le 
ralentissement  du  cœur  (beaucoup  moins  accusé  (pi’avec  la 
digitale),  le  renforcement  de  la  systole  ventriculaire  et  la 
vaso-dilatation,  avec  peu  ou  point  d’augmentation  de  la  ten- 
sion artérielle.  11  en  résulte  parfois  une  action  favorable  dans 
l’angine  de  poitrine  coronarienne  compliquée  d’aortite  et 
d’artéiâosclérose. 

La  strop/iantine,  médicament  très  actif,  produirait  des 
effets  presque  opposés  au  strophantus,  d’après  G.  Sée  : vaso- 
constriction générale,  hypertension  artérielle,  diminution  par- 
fois considérable  de  la  diurèse.  Ce  fait,  paradoxal  en  appa- 
rence, se  retrouve  pour  l’infusion  de  fleurs  de  genêt  qui  est 
diurétique,  tandis  que  le  sulfate  de  spartéine  ne  l’est  pas  (1). 

En  résumé,  le  strophantus  est  indiqué  principalement  : 
dans  le  rétrécissement  mitral  où  son  action  est  en  cela  moins 
sûre  qu’avec  la  digitale,  dans  les  myocardites  aiguës  ou  chro- 
niques, dans  la  cardiosclérose,  parfois  dans  la  sténocardie 
coronarienne.  Il  m’a  toujours  semblé  inefficace  contre  l’asys- 
tolie  des  affections  valvulaires,  inutite  et  surtout  nuisible 
dans  toutes  les  cardiopathies  compliquées  d’albuminurie,  dans 
les  congestions  rénales  et  les  néphrites. 

Trois  préparations  sont  employées  : la  Icinlure  alcoolique 
au  vingtième  et  non  au  cinquième  (bien  spécifier  le  titrage 
exact)  à la  dose  de  V à XX  ou  XXX  gouttes  par  jour;  V ex- 
trait aqueux  très  préférable,  à la  dose  d’un  inilligrammc  par 
granule  (un  à quatre  par  jour)  ; hx  strophanlme  à un  dixième 
de  milligramme  correspondant  à un  milligramme  d’extrait 
(médicament  très  actif  qu’il  faut  employer  avec  prudence). 

(1)  R.  Blondel,  Manuet  de  nialiére  médicale,  188G.  Bull,  de  the'rap., 
1888.  — Pelikan  et  Vulpian,  Acad,  des  sciences,  1865.  — Cauville  et 
POLAILLON,  Aveh.  de  bioL,  1872.  — Fraser,  Soc.  of  Edimh.,  186!).  Bril . 
med.  Assoc.,  Cardifl',  1885.  — HueouoY,  Acad,  de  méd.,  Paris,  1887.  — 
Hucuard,  .Soc.  de  méd.  prat.,  1887.  — G.  Sée,  Acad,  de  méd.,  1888.  — 
Uenaut,  Traité  de  thérapeutique  appliquée  de  A.  Robin,  1896. 
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Les  inj celions  sous-cutanées  (un  milligramme  d’extrait 
par  gramme  d’eau)  sont  inapplicables  en  raison  de  l’irritation 
inflammatoire  et  de  la  vive  douleur  qu’elles  provoquent. 
Les  injections  inti'aveineuses  peuvent  être  dangereuses. 

IV.  — Muguet.  — Genêt. 

Le  muguet,  ou  convallaria  maialis,  de  la  famille  des  lilia- 
cées,  connu  dès  lo8ü  par  Mattliiole  pour  fortifier  le  cœur  et 
par  Cartheuser  en  1745  pour  calmer  les  palpitations,  a été 
introduit  dans  la  cardiôlhérapie  par  les  médecins  russes  Bojo- 
jawlenski,  Troitzky  etBotkin,  dont  les  travaux  ont  été  ensuite 
confirmés  par  G.  Sée.  Celui-ci,  dans  son  enthousiasme  exa- 
géré, a pu  écrire  que  le  remède  ne  comporte  aucune  contre- 
indication  parce  qu’il  peut  s’appliquer  à la  plupart  des  mala- 
dies du  cœur.  Pour  Dujardin-Beaumetz,  il  serait  indiqué  dans 
tous  les  cas  où  la  digitale  ne  l’est  pas,  ce  qui  est  bien  vague. 
Son  action  physiologique  est  très  controversée,  et  il  suffit  de 
dire  que  le  convallaria  est  un  l)on  tonique  du  myocarde,  qu’il 
est  diurétique,  mais  d’une  façon  inconstante.  11  ralentit  le 
cœur,  probablement  en  excitant  les  extrémités  cardiaques 
du  nerf  vague,  et  il  paraît  augmenter  l’amplitude  des  mouve- 
ments respiratoires  (1). 

Les  infusions  et  V alcoolature  de  feuilles  et  de  tiges  (2  à 
4 grammes)  produisent  des  effets  incertains.  L'extrait  aqueux 
est  la  meilleure  des  préparations  (2  à 3 grammes  par  jour).  Le 
sirop  représente  0s‘',50  d’extrait  par  cuillerée  à soupe.  La 
conüa//«;«a;’înc,produitmal  défini,  seprescrit  à la  dose  de  1 à 
2 centigrammes.  Le  suc  de  la  plante  entière  fraîche,  à la 
dose  de  1 à 4 grammes,  possède  des  propriétés  cardiaques 
réelles  dues  à la  convallamarine  et  des  propriétés  diurétiques 
dues  à la  convallarine  (2). 

(1)  Bojojawi.enski,  TnoiTZKY,  Botkin,  Wralch,  1878,  1880.  — G.  Sée, 
Acad,  de  méd.,  1882.  — Dujardin-Beaumetz,  Nouvelles  médications,  188o. 
— Laigue,  Thèse  de  Paris,  1903. 

(2)  Pour.iiET,  .1.  Chevalieii,  Société  de  thérapeutique,  1903. 
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A ce  dernier  point  de  vue,  il  me  paraît  utile  d’appeler 
l'attention  sur  les  énergélènes.  Ce  sont  des  teintures  qui  con- 
tiennent les  principes  actifs  des  plantes  à l’état  où  ils  se 
trouvent  dans  la  plante  fraîche  et  par  conséquent  possédant 
leur  maximum  d’activité.  Ils  sont  encore  dans  la  préparation 
à l’état  collo'idal  avec  les  oxydases  et  les  albuminoïdes  végé- 
tales dont  l’action  est  loin  d’être  négligeable.  Ce  sont  des  pré- 
parations titrées  chimifpiementetpliysiologiquement.  h'éner- 
gétène  de  digitale  contient,  pour  un  centimètre  cube  ou 
XXXVI  gouttes,  trois  dixièmes  et  demi  de  milligramme  de  digi- 
taline cristallisée  et  enoutreles  autres  glucosides  delà  digitale, 
ce  qui  explique  son  action  diurétique  souvent  très  accusée.  On 
le  prescrit  à la  dose  de  X à XXX  gouttes  par  jour,  h'éner'gétène 
de  muguet  renferme  par  centimètre  cube,  c’est-à-dire  pour 
XXXVl  gouttes,  2 milligrammes  de  convallamarine.  Dose  : 
1 à 3 grammes,  h' énergétène  de  genêt  renferme  par  centi- 
mètre cube,  c’est-à-dire  XXXVI  gouttes,  22  milligrammes  de 
spartéine  et  de  la  scoporine  à laquelle  il  doit  ses  propriétés 
diurétiques.  La  dose  est  de  1 à A grammes  par  jour. 

La  spartéine  est  extraite  des  fleurs  de  genêt  (famille  des 
légumineuses).  C’est  Stenhouse  qui,  en  1851,  a retiré  du 
genêt  à balais  (vieux  médicament  connu  de  Dioscoride,  Pline 
et  Sydenham),  la  seoparine  et  la  spartéine.  Le  sulfate  de 
spartéine  est  surtout  employé.  Ses  effets  sur  la  circulation, 
bien  étudiés  par  Labordc  et  utilisés  ensuite  par  G.  Sée,  se 
résument  dans  une  augmentation  d’intensité  et  de  durée  des 
contractions  cardiaques,  dans  leur  régularisation  et  leur  ralen- 
tissement, dans  l'absence  d’action  sur  la  pression  sanguine 
et  sur  la  diurèse,  alors  que  la  tisane  de  genêt  est  franchement 
diurétique.  Il  en  résulte  que  ce  médicament  n’a  qu’uneaction 
très  limitée  sur  l’asystolie  avec  hydropisies  cardiaques  et 
congestions  viscérales.  Il  produit  de  bons  effets  dans  l’insuf- 
fisance mitrale  avec  arythmie  et  insuffisance  de  la  systole,  au 
début  de  l’byposystolie,  ou  encore  après  l’administration  de 
la  digitale  pour  renforcer  encore  l’impulsion  systolique. 
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comme  je  le  dis  dans  mon  Traité  des  maladies  du  cœur.  11  est 
d'autant  plus  utile  qu'il  peut  être  longtemps  prescrit  sans 
ellet  accumulatif  et  qu’il  agit  assez  rapidement  (une  demi- 
heure  apres  son  administration),  surtout  lorsqu'on  l’emploie 
en  injections  sous-cutanées  (à  la  dose  de  0k%Ü2  à 0i?'',ü5  de 
sulfate  de  spartéine). 

L’«n/’</sion  de  fleurs  de  genêt  (10  à 20  grammes  pour  un 
litre  d’eau  bouillante  ; réduire  à moitié  environ  par  l’ébul- 
lition) est  nettement  (W\\vé\\{\nQ. ho.  sulfate  de  s^parléine  esta 
peine  diurétique;  il  se  prescrit  à la  dose  de  0*’''‘,Ü5  à O*^'',;}!) 
par  jour  en  solution,  en  sirop  ou  en  pilules,  .l’ai  déjà  dit  (pie 
V éiicrijélmc  de  muguet,  renfermant  également  de  la  scopa- 
rine,  doit  à la  présence  de  cette  dernière  des  propriétés  diu- 
rétiques que  ne  possède  pas  le  sulfate  de  sparlélne  (1). 

V.  — Médicaments  cardiaques  peu  usités. 

.le  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  ces  divers  médicaments 
dont  l’action  cardiaque  est  incertaine,  mais  que  le  praticien 
doit  connaître,  parce  qu’ils  peuvent  encore  être  très  utiles, 
surtout  ceux  qui  possèdent  une  faible  action  toxique. 

Le  cereus  ou  cactus  grandifloi'u  (de  la  famille  des  cacta- 
cées) se  rencontre  au  Mexique  et  aux  Antilles.  Utile  surtout 
dans  les  troubles  fonctionnels  du  cœur, peu  toxi([ue,  comme 
des  recherches  faites  dans  mon  service  d’hôpital  l’ont  prouvé 
(Renoult,  1902),  il  se  prescrit  à la  dose  de  1 à 2 grammes 
d’extrait  fluide  par  jour,  XXX  et  même  LX  gouttes  de  tein- 
ture, 2 à 4 pilules  d’extrait  alcoolique  à t^’^Oo  (2). 

Pour  Vapocynum  cannabinum,  nos  recherches  consignées 
dans  la  thèse  d’un  de  nos  élèves  (3)  n’ont  pas  toujours  con- 
firmé l’opinion  de  queh[ues  médecins  américains  (pii  lui  attri- 


(1)  Ladoiide,  Soc.  de  hiol.,  1883.  — G.  Ske,  Acad,  de  inéd.,  1885.  — 
II.  IIuciiAnD,  Loc.  cil.  — De  Rymon,  Legius,  Ciiauvelot,  Thèses  de  Paris, 
1880,  1886,  190.3.  — Gahaud,  Thèse  de  Paris,  1886. 

(2)  Hoinet  et  Boy-Teissier,  Congrès  de  Marseille,  1891.  — H.  IIut.iiaiid, 
Journal  des  praticiens,  1891  et  1892.  — Renoült,  Thèse  de  Paris,  1902. 

(3  FiioMONT,  Tlièse  de  Paris,  1895. 
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buentdes  propriétés  diurétiques  considérables,  au  point  de  lui 
donner  le  nom  très  significatif  de  « trocart  végétal  ».  Cepen- 
dant, si  à dose  trop  élevée  il  agit  comme  éméto-catbarticiue, 
il  peut  à dose  modérée  ralentir  et  régulariser  parfois  le  cœur. 
C’est  un  médicament  cardiaque  infidèle  qui  est  cependant 
capable  de  produire  parfois  l'augmentation  de  la  diurèse  et  un 
léger  renforcement  systolifiue,  à la  dose  de  X <à  XV  gouttes 
de  teinture,  ti’ois  ou  quatre  fois  par  jour.  Je  suis  arrivé  une 
fois  à la  dose  de  LXXX  gouttes  sans  pro.duire  d’accident. 

Le  crategus  uxyacantha,  arbrisseau  (aubépine)  de  la  fa- 
mille des  rosacées,  avait  été  autrefois  recommandé  i>ar 
Ducrest  contre  les  angines  (1).  Je  l’emploie  très  souvent,  non 
seulement  parce  qu’il  n’est  doué  d’aucune  action  toxique, 
mais  aussi  et  surtout  parce  qu’il  possède  des  propriétés 
sédatives  réelles  sur  le  système  nerveux  et  sur  l’appareil  cir- 
culatoire. On  le  prescrit  à la  dose  de  XXX  à LXXX  gouttes  de 
teinture  par  jour,  et  il  peut  remplacer  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  valériane. 

Le p7'imusvirginiana^è^‘à\c.mç,ï\iàQ  la  famille  des  rosacées, 
se  trouve  aux  États-Unis.  Il  est  cultivé  dans  quelques  jardins 
de  l’Europe  oblonga)  se  rapproche  beaucoup  par 

l’aspect  et  les  propriétés  du  laurier-ccrise(^«rfws  lauro-cera- 
sus).  Les  parties  actives  se  trouvent  surtout  dans  l’écorce  et 
la  racine  employées  en  Amérique  comme  tonique  du  système 
nerveux  et  recommandées  par  Cbitîbrt-Albutt  dans  les  affec- 
tions du  cœur  dont  elles  ralentiraient  les  battements,  ce  qui 
n’est  pas  encore  démontré  : 2 à 3 grammes  de  poudre  ; 2 à 
3 grammes  d’extrait  fluide.  — Le  pi'iinus  spinosa  (ou 
prunellier)  s’emploie  aux  mêmes  doses  dans  les  maladies  du 
cœur  et  des  veines.  Son  action  est  incertaine. 

La  liste  n’est  pas  close,  et  je  pourrais  encore  ajouter  : le 
laiirie?'-rose,  la  coronille,  la  cecropia  pellata,  Vavumjllis 
fonnosissima^  le  veralrwn  viride,  Vouabaio^  la  cgtisine, 
ei'glhrophlœiim  guineense,  Vibéris  amara,  le  chlorure  de 

(1)  Ducuest,  Abeille  médicale,  1863.  — II.  IIuciiAnn,  Journal  des  pra- 
ticiens, 1903. 
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baryum  à ü’’''‘,lü  par  jour),  etc.,  médicaments  dont 

l’action  est  douteuse  ou  trop  toxique  et  dont  on  trouvera 
l’énumération  avec  tous  les  excitants  ou  sédatifs  cardiaques 
dans  la  Tliérapeutique  appliquée  de  A.  Robin  et  dans  mon 
Traité  des  maladies  du  cœur.  Je  n’ai  voulu  mentionner 
que  les  médicaments  usuels  dont  le  praticien  peut  se  servir 
sans  crainte,  me  promettant  d’étudier  bientôt  d’autres  médi- 
caments anciens  bien  connus,  comme  la  morphine  et  la 
quinine  dont  l’action  cardio-vasculaire  n’a  pas  été  suffisam- 
ment élucidée  et  mise  à profit.  Mais,  je  ne  saurais  trop 
répéter  qu’avec  la  digitale  seule,  prescrite  à des  doses  difie- 
rcntes,  on  peut  obtenir  presque  tous  les  effets  cardiaciues. 
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I.  Quelques  considéuations  physiolociques  et  théhapeutiques.  — Les 
dcu.K  actions  des  alcaloïdes  do  l’opium  ; action  soporifique  et  excitante 
d'après  les  expériences  de  Cl.  Bernard.  Divers  degrés  de  toxicité. 
Ditl’éronces  d'action  chez  l’homme  et  les  animaux,  chez  l’homme. 
Accoutumance.  Action  cardio-vasculaire  de  l’opium  et  de  la  morphine. 
Danger  de  la  codéine  chez  les  enfants.  — Observations  cliniques, 
confirmatives  des  expériences.  Opinion  de  Brown,  Hufeland. 

II.  Action  caiidio-vascülaihe  de  la  MonPiiiNE.  — Dyspnée  au  cours  des 
alïcctions  aortiques,  des  accès  d’asthme  ; médication  d’attente,  le 
régime  alimentaire  restant  toujours  la  hase  du  traitement,  surtout 
dans  les  cardiopathies  artérielles.  Accidents  d’anémie  cérébrale  très 
rares  dans  l’insuffisance  aortique  endocardique,  plus  fréquents  dans 
l’insuffisance  aortique  artérielle  avec  athérome  cérébral. 

III.  Action  tonique.  — Anémies  post-hémorragiques,  d’origine  tuber- 
culeuse, dans  les  convalescences  des  fièvres  graves,  de  la  fièvre 
typhoïde.  Opinion  de  Sydenham,  de  Cl.  Bernard.  Chloroforme  et  mor- 
phine. Mort  subite  dans  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde  ; lésions  du 
myocarde,  anémie,  réflexe  intestinal.  Morphine  et  éther. 

IV.  Action  eupnéique.  — Bons  effets  de  l’opium  et  de  la  morphine  dans 
les  dyspnées  et  dans  la  dyspnée  des  phtisiques,  surtout  dans  les 
accès  d’asthme,  dans  toutes  les  affections  ou  accidents  spasmodiques. 
Expériences  physiologiiiues  confirmatives  : action  sur  la  respiration 
et  sur  la  circulation,  sur  les  centres  respiratoires;  longue  résistance 
du  cœur  central  dans  les  intoxications  morphiniques.  Atteinte  plus 
rapide  du  cœur  périphérique. 

Y.  Action  hémostatique.  — Action  anticongestive  et  antihémorragique 
indirecte.  Hémoptysies,  métrorragies.  Névralgies  congestives.  Névral- 
gies lombo-abdominales.  Ergot  de  seigle  et  morphine. 

VI.  Action  hypotensive  et  albuminuiue.  — Deux  albuminuries  chez 
les  morphinomanes  : 1°  une  albuminurie  transitoire  sans  lésion 
rénale,  d’origine  bulbaire,  analogue  à la  glycosurie  chloroformique; 
2®  une  alhuminuric  plus  abondante,  pouvant  devenir  permanente 
avec  lésion  rénale  (néphrite  parenchymateuse),  à’ oviQma  hypotensive . 
Contre-indication  de  la  morphine  dans  la  néiihritc  parenchyma- 
teuse. 

I.  — Quelques  considérations  physiologiques 
et  thérapeutiques. 

Quand  je  dis  « médication  par  la  morphine  »,  je  n’ai 
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nullement  l’intention  d’étuclier  tout  ce  que  l'on  doit  savoir 
sur  les  nombreuses  applications  thérapeutiques  de  cet  agent 
médicamenteux.  Je  laisserai  de  côté  son  action  hypnolique 
et  analgési(iue,  me  bornant  à faire  connaître  ses  effets  cardio- 
vasculaires, toniques,  eupnéiques,  hémostatiques  et  hypoten- 
seurs qui  ont  été  longtemps  trop  négligés.  Quelques  consi- 
dérations préalables  sont  à présenter. 

D’apres  les  anciennes  expériences  de  Cl.  Bernard  qui  ont 
encore  force  de  loi,  lesalcaloïdes  de  l’opium  possèdent,  lesuns 
une  action  sbporifîque,  les  autres  une  action  excitante  ou 
convulsivante.  Dans  l’ordre  soporifique,  se  placent  par  rang 
d’intensité  : la  narcéine,la  morphine,  la  codéine.  Dans  l’ordre 
convulsivant  : la  Ihéhaïne,  la  papavérine,  la  narcotine,  la 
codéine,  la  morphine,  la  narcéine.  Enfin,  au  point  de  vue 
toxique  : la  théhaïne,  la  codéine,  la  papavérine,  la  narcéine,  la 
morphine,  la  narcotine  (1).  Il  en  résulte  que  l’opium  et  ses  six 
alcaloïdes  sont  doués  à la  fois  de  propriétés  hypnotiques  et 
excitantes,  ce  qui  explique  les  diverses  applications  thérapeu- 
tiques que  je  vais  bientôt  passer  en  revue. 

Il  faut  savoir  ([ue  les  différences  d’action  de  l’opium  ou  de 
ses  principes  actifs  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  sont 
considérables,  et  que  ces  différences  s’observent  également, 
sans  doute  à un  moindre  degré,  chez  l’homme  lui-même.  Ainsi, 
certains  animaux  (comme  le  chien,  le  cobaye,  le  lapin,  le  rat 
blanc,  la  souris)  éprouvent  souvent  l’action  sédative  et  nar- 
cotique, tandis  que  d’autres  (àne,  bœuf,  chat,  cheval) subissent 
rapidement  l’action  convulsivante.  La  chèvre,  le  mouton  et  le 
porc  gardent  longtemps  l’intégrité  des  fonctions  cérébrales. 
Certains  oiseaux  supportent  des  doses  capables  de  tuer  un 
homme,  lequel  est  très  sensible,  surtout  dans  1 enfance,  a 
l’action  opiacée  ou  morphinée. 

Chez  les  uns,  la  morphine  produit  rapidement  un  sommeil 
très  profond,  chez  d’autres  de  l’excitation  et  même  de  1 insom- 
nie, et  il  est  à remarquer  que  dans  les  races  humaines  infé- 

(1)  Ct..  Behnaiu),  Leçons  sur  les  anesthésiques  et  sur  1 asphyxie, 
Paris,  1875.  Académie  des  sciences,  1864. 
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rieurcs  ce  sont  les  phénomènes  d’excitation  et  d’ivresse  mor- 
pliinée  qui  prédominent.  Je  connais  plusieurs  malades  dont 
l’effet  hypnotique  survient  seulement  après  douze  ou  trente- 
six  heures  marquées  par  une  excitation  et  une  insomnie  très 
accusée.  Chez  les  uns,  la  dose  toxique  est  de  .o  à 6 centigram- 
mes ; chez  d’autres,  elle  peut  atteindre  un  et  même  quatre  à 
cinq  grammes.  Ce  fait  résulte,  en  grande  partie,  du  phénomène 
de  qui  n’est  jamais  aussi  prononcée  qu’avec  la 

morphine,  comme  on  le  constate  dans  la  morphinomanie. 

L’action  de  l’injection  morphinée  se  fait  sentir  après  deux 
ou  dix  minutes  ; l’élimination  complète  du  poison  après  douze 
ou  (juarante-huit  heures  au  plus.  11  s’élimine  par  les  princi- 
pales humeurs  de  l’organisme,  surtout  par  les  urines,  après 
avoir  subi  une  transformation  jusqu’ici  presque  inconnue 
dans  sa  nature,  comme  pour  la  digitale  et  de  nombreux  médi- 
caments tirés  du  règne  végétal.  Au  point  de  vue  de  l’action 
cardio-vasculaire  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement, 
la  morphine  détermine  deux  effets  importants  : l’abaissement 
de  la  tension  artérielle  et  le  ralentissement  des  battements 
cardiaques.  Elle  n’agit  pas  directement  sur  la  libre  cardiaque 
ni  sur  les  nerfs  d’arrêt,  mais  bien  plutôt  sur  le  système  ner- 
veux moteur  qu'elle  frappe  de  parésie  partielle.  Car,  le  ra- 
lentissement cardiaque  s’observe  chez  les  chiens  auxquels  on 
a injecté  de  la  morphine  après  la  section  des  nerfs  vagues  (1). 

Dans  l’échelle  de  toxicité  convulsivante  des  divers  alcaloïdes 
de  l’opium,  je  vous  ai  dit  que,  d’après  Cl.  Bernard,  la  codéine 
occupe  un  rang  supérieur  à la  morphine  et  à la  narcéine.  11 
en  résulte  que  la  codéine  est  un  mauvais  médicament  pour  les 
enfants  nerveux  chez  lesquels  elle  peut  favoriser  les  convul- 
sions, d’autant  plus  qu’on  peut  avoir  une  tendance  à augmenter 
la  dose  pour  les  combattre.  Ce  fait  important  de  praticpie 
médicale  a été  démontré  par  Lahorde,  et  j’ai  été  à même  de 
le  constater  autrefois  (2). 

(1)  Redatel  et  PiCAni),  Société  de  biologie,  1878. 

(2)  M.  Raiinay.  Action  physiologique  et  toxique  de  la  codéine  compa- 
rée à celle  de  la  narcéine  et  de  la  morphine.  Thèse  de  Paris,  1877. 
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Les  observations  clini(|ues,  ces  expériences  spontanées, 
avaient  confirmé  depuis  longtemps  l’action  excitante  que  les 
expériences  sur  les  animaux  (observations  provoquées,  comme 
dit  Cl.  Bernard)  avaient  attribuée  à l’opium.  On  connaît  l’ex- 
clamation de  Brown  : Opium,  me  llercle,  non  sedat.  Dans 
son  Manuel  de  médecine  pratique,  liufeland  (17fi'2-183fi) 
reconnaissait  deux  vertus  primordiales  au  suc  de  pavot:  une 
propriété  stimulante  sur  le  système  sanguin,  une  propriété 
sédative  sur  le  système  nerveux.  Nous  venons  de  voir  que 
celle-ci  est  plutôt  excitante,  et  nous  la  retiendrons  pour  la 
confirmation  des  faits  cliniques.  A la  suite  de  l’administra- 
tion de  l’opium,  disait  encore  Hufeland,  « le  pouls  s’élève, 
devient  plus  fort...  Quand  le  pouls  est  déjà  fréquent  par  suite 
de  faiblesse,  l’opium  le  renforce,  le  ralentit,  le  régularise. 
De  fortes  doses  de  cette  substance  rendent  aussi  le  pouls  plus 
lent  et  semblable  à celui  des  apoplectiques  ».  C’est  ainsi 
qu’il  arrive  à le  recommander  dans  la  fièvre  typhoïde  et  que 
le  laudanum  ajouté  aux  autres  stimulants,  par  doses  petites 
et  fréquemment  répétées,  relève  le  pouls  elles  forces,  même 
w lorsqu'elles  sont  au  plus  bas  ».  Du  reste,  on  n’ignore  pas  que 
les  Orientaux  emploient  l’opium  comme  excitant,  que  le  peuple 
en  use  pour  augmenter  les  forces,  surtout  les  courriers  tartares 
parcourant  des  distances  considérables  avec  une  extraordi- 
naire célérité. 

Voilà  ce  que  les  anciens  nous  ont  appris,  ce  que  Cl.  Bernard 
a confirmé  en  partie  par  ses  mémorables  expériences,  ce  que 
nos  observations  cliniques  vont  de  nouveau  démontrer. 


T 


II.  — Action  cardio-vasculaire  de  la  morphine. 

En  1870,  je  fus  appelé  auprès  d’un  homme  de  soixante-huit 
ans,  qui,  à la  période  ultime  d’une  maladie  du  cœur  (insuffi- 
sance aortique),  souffrait  cruellement  d’une  suffocation  consi- 
dérable. La  face  était  très  pâle,  les  extrémités  algides,  les 
membres  inférieurs  infiltrés  jusiiu’aux  genoux.  Au  cœur, 
le  désordre  le  plus  complet  ; batteineiits  désordonnés,  tumiil- 


ACTION  GARniO-VASCULAlRE. 


495 


liicux,  irréguliers,  inégaux,  au  milieu  desciuels  l’auseultaiion 
ne  parvenait  pas  à distinguer  le  moindre  bruit  anormal  en 
raison  de  l’état  d’orthopnée.  Du  reste,  les  éléments  du  dia- 
gnostic étaient  posés  ; le  malade  était  un  cardiaque,  et  un 
cardiaque  arrivé  à la  période  de  l’asystolie  ; son  état  parais- 
sait d’autant  plus  grave  que  cette  asystolie  est  plus  rare 
dans  la  maladie  de  Vieussens-Corrigan  (1). 

Que  faire  en  présence  de  ces  accidents  si  graves?  11  n'y 
avait  pas  de  temps  à perdre,  et  sans  m’attarder  à l’adminis- 
tration de  médicaments  par  la  voie  gastrique,  je  pratiquai 
une  injection  sous-cutanée  de  morphine.  Peu  à peu,  au  bout 
de  dix  minutes,  je  vis  la  face  s’animer  et  prendre  un  léger 
coloris,  les  pupilles  dilatées  se  contracter  d'une  façon  notable, 
les  inspirations  devenir  moins  précipitées,  l’état  d’angoisse  et 
d’orthopnée  diminuer  très  manifestement.  L’amélioration 
considérable  persista  pendant  deux  jours,  ce  qui  me  permit 
de  mieux  ausculter  le  malade  et  de  constater  une  aorlite 
chronique  avec  insuffisance  aortique  et  atbérome  artériel. 

Telle  était  la  situation  : le  malade  respirait  beaucoup 
mieux,  et  pendant  six  jours  on  pratiqua  une  injection  de  mor- 
phine de  1 centigramme.  Le  résultat  fut  toujours  le  même,  et 
le  patient  semblait  prcstpie  renaître  tous  les  matins.  Le  sixième 
jour,  me  défiant  d’un  trop  grand  enthousiasme  pour  un  succès> 
aussi  inespéré,  je  voulus  faire  une  contre-expérience  et  priai  le 
malade  de  se  passer  de  son  injection.  Pendant  la  nuit,  les 
mômes  accidents  se  reproduisirent,  et  lorsque  je  revins  le 
lendemain,  la  figure  qui,  tous  les  jours  précédents,  s’était 
colorée  pour  ainsi  dire  à chaque  injection  morphinée,  avait 
repris  la  pâleur  du  premier  jour.  La  médication  fut  ainsi 
continuée  avec  le  môme  succès  pendant  trois  mois. 

Durant  mon  internat  à l’hôpital  Lariboisière  en  1871,  j’avais 

(1)  If.  IIüchahu,  Mcdicaüon  opiacée  clans  l’anémie  cérébrale  due  au.v 
aR'eclions  du  cœur  {Journal  de  Ihérapenliciue,  187G).  — Dans  un  récent 
volume  [Aide-mémoire  de  Ikérapexdique,  1!JÜ8,  par  Dkbove,  Pouchet, 
Salcahd),  on  attribue  par  erreur  à Dujardin-Reaumetz  l’idée  de  combattre 
par  l’opiuiii  l’anémie  cérébrale  dde  aiix  ad'eclidns  aortique^. 
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\u  à la  visite  du  soir  un  malade  atteint  d'une  dyspnée  consi- 
dérable. Depuis  plus  de- trois  semaines  il  était  privé  de  som- 
meil, la  respiration  était  très  laborieuse,  et  au  milie\i  d’inspi- 
rations précipitées  et  brèves  on  en  remarquait  quelques- 
unes  plus  profondes  et  plus  lentes.  La  face  était  très  pâle,  le 
malade  accusait  des  douleurs  vagues  dans  la  tète,  des  vertiges 
fréquents;  il  avait  déjà  eu  quelques  lipothymies.  Le  cœur  et 
le  pouls  radial  présentaient  tous  les  caractères  d’une  insuffi- 
sance aortiipie.  Pas  d’infiltration  des  membres  inférieurs. 

Je  lui  fis  une  injection  de  15  milligrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine  ; et  quand,  au  bout  d’une  demi-heure,  je  repas- 
sai près  de  lui,  je  fus  très  étonné  de  le  voir  respirer  presque  à 
l'aise  ; sa  figure  était  légèrement  colorée  ; en  même  temps  la 
douleur  de  tète,  les  sensations  vertigineuses  avaient  totale- 
ment disparu.  Les  jours  suivants,  les  mêmes  injections  furent 
pratiquées,  et  le  malade,  délivré  des  accès  de  dyspnée, 
réclama  son  exeat  au  bout  d’une  dizaine  de  jours. 

Jusqu’alors,  on  n’avait  jamais  parlé  d’une  façon  précise 
de  l’application  des  injections  de  morphine  au  traitement  des 
affections  du  cœur  et  delà  dyspnée;  malgré  quelques  faits 
signalés  par  Vibert  (du  Puy),  on  connaissait  à peine  V action 
eupnéique  du  médicament  que  mes  recherches  ont  autrefois 
contribué  à définitivement  établir,  surtout  au  sujet  des  accès 
d’asthme.  Mais,  l’administration  de  la  morphine  ne  constitue 
qu’une  médication  d’attente  et  d'urgence,  le  régime  alimen- 
taire lacté  ou  lacto-végétarien  restant  toujours  la  base  du 
traitement.  Les  accidents  d’anémie  cérébrale  sont  moins 
fréquents  qu’on  l’a  dit  dans  l’insuffisance  aortique,  ils  ne  se 
montrent  que  lorsque  celle-ci  est  d’origine  artérielle  avec  état 
athéromateux  très  accusé  des  artères  cérébrales  ; et  nos  obser- 
vations déjà  anciennes  ont  démontré  dans  ces  cas  l’influence 
hyperémiantc  de  l’opium  sur  le  cerveau  (1). 

Dans  un  travail  publié  par  Al.  Renault,  en  1874,  nous  trou- 


(1)  HüCHAnr),  Loc.  cz^/.i-lSTC.  — Journal  de  lhérapeulique,iS~l), 
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vons  une  seule  observation  où  la  morphine  a été  injectée 
contre  une  dyspnée  symptomatique  d’une  aiïection  du  cœur. 
Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-sept  ans  qui  présentait 
une  double  lésion  à l’orifice  mitral  et  à l’orifice  aortique  (rétré- 
cissement et  insuffisance  mitrale,  rétrécissement  aortique). 
Fendant  plusieurs  jours,  des  injections  de  morphine  parvinrent 
à modérer  de  violents  accès  d’oppression  (1). 

Que  voyons-nous  dans  ces  observations?  Des  malades 
atteints  d’afiections  aortiques,  avec  symptômesd'anémie  céré- 
brale, certes  beaucoup  moins  fréquents  qu’on  s’est  plu  à le 
dire.  Et  comment  ont  pu  agir  les  injections  morphinées?  Par 
une  propriété  bien  connue  de  l’opium,  celle  de  congestionner 
le  cerveau;  il  semblait  donc  que  cbacpic  injection  de  morphine 
réalisait  une  véritable  injection  de  sang  vers  ce  centre  ner- 
veux. Ace  sujet,  il  suffit  de  rappeler  la  déclaration  suivante  : 
« Porté  dans  la  circulation,  l’opium  détermine  une  excitation 
particulière,  donne  de  la  plénitude  au  pouls,  élève  la  tempé- 
rature, augmente  l’injection  des  téguments  et  pousse  à la  dia- 
pborèse.  Le  visage  s'enlumine,  les  yeux  deviennent  brillants 
et  comme  humides,  les  pupilles  punctiformes,  la  peau 
s'humecte  ou  même  se  couvre  d’une  abondante  sueur,  puis  le 
sommeil  s’empare  du  sujet.  Tous  ces  phénomènes  sont  des 
phénomènes  de  congestion,  et  l’opium  semble  produire  dans 
tout  l’organisme  ce  que  produit  dans  la  face  la  section  du 
cordon  cervical  du  grand  sympathique  (^2).  » 

Dans  les  afi'ections  mitrales  qui  s’accompagnent  plus  sou- 
vent d’un  état  congestif  desviscères,  la  théorie  semble  coutre- 
indiquer  l’emploi  des  opiacés,  ou  tout  au  moins  des  opiacés  à 
haute  dose  ; et  si  en  Angleterre  Clill'ort  Albutt  a vu  lamorpbine 
bien  réussir  dans  ces  cas,  il  est  probable  qu’elle  a agi  en 
substituant  une  congestion  active  à la  congestion  passive.  Du 

(1)  A.  Renault,  Influence  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate 
de  morphine  contre,  la  dyspnée  ( P>i/o7i  ?ncWfc«/e,  187'S). — De  Fourcault, 
Gros  (d'Alger),  Mouvemenl  médical,  1875. 

("2)  Gvm.Eix,  Société  médicale  des  hôpitaux,  1858. 

lIucHAHi).  — Consultations  médicales,  t.  I. 
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reste,  Vibert  a lait  la  remarque  que  « les  injectious  de  mor- 
phine réussissent  d’autant  mieux  que  la  peau  est  plus  pâle  et 
plus  exsangue  et  que,  dans  un  cas  où  la  lace  était  cyanosée, 
violacée,  turgescente,  les  pupilles  moyennement  dilatées  et 
les  conjonctives  très  congestionnées,  la  diminution  de  l’oppres- 
sion et  des  autres  accidents,  sous  l’inlluence  de  l’injection 
sous-cutanée,  a été  insignifiante,  tandis  qu’elle  était  toujours 
extrêmement  marquée  dans  tous  les  cas  où  la  peau  présentait 
une  teinte  blafarde,  anémique  et  livide  ». 

Les  résultats  que  je  viens  de  vous  signaleront  été  confirmés  : 
une  année  plus  tard,  par  Gubler  (jui  a montré  les  indications 
comparées  de  la  morphine  et  de  la  digitale  dans  le  cours  des 
alfections  organiques  du  cœur;  par  Ewald  (de  Berlin)  qui, 
sans  connaître  (puiscju’il  ne  les  cite  pas)  mes  recberebes  ayant 
précédé  les  siennes  de  vingt-cinq  années,  publie  une  observa- 
tion relative  à un  bomme  de  soixante-deux  ans  atteintd’insuf- 
fisance  mitrale  avec  myocardite  et  asystolie,  chez  lequel  la 
morphine  en  injections  sous-cutanées,  substituée  à la  digitale 
qui  étaitdevenue  inefficace,  produisit  des  « etfets  merveilleux  ». 
La  médication  fut  continuée  pendant  plusieurs  mois  sans 
aucun  inconvénient,  et  elle  eut  même  l’avantage  de  réduire  le 
volume  du  cœur.  Il  en  conclut  que  l’emploi  de  la  morphine 
joue  un  grand  rôle  dans  la  cardiotbérapie,  que  l’on  doit  y 
recourir  hardiment  dans  certains  cas,  sans  partager  la  crainte 
nullement  justifiée  que  malades  et  médecins  éprouvent  pour 
ce  médicament  (1).  Les  conclusions  d’Ewald  sont  donc  abso- 
lument identiques  aux  nôtres,  elles  paraissent  avoir  une  valeur 
d’autant  plus  grande  qu’il  ne  connaissait  probablement  pas  nos 
travaux  sur  ce  sujet.  Il  n’y  a qu’un  point  sur  lequel  je  suis  en 
désaccord  avec  lui,  c’est  le  diagnostic.  Cet  homme  de  soixante- 
deux  ans,  avec  une  dypsnée  extrême,  une  insomnie  constante 

(1)  Gubler,  Journal  de  Ihérapeulique,  1877  et  1878.  — Fehranu,  Bullelin 
de  Ihérapeulique,  1878.  — A.  Favald,  Ueber  subacule  Herzcbwâcho 
ini  verlaufe  von  Ilcrzleblcrn  nebst  beiiierkungen  zur  Uierapio  der 
berzkrankheiten  (Berlin.  Iclin.  Woch.,  1901).  — Mavor,  Revue méd.  de  la 
Suisse  romande,  1901.  — G.  Vinc.i,  Archives  ilaLiennes  de  biologie, 
1007. 
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d'origine  dyspnéique,  étail;  atteint  d’insuffisance  mitrnle 
artérielle^  et  non  d’une  simple  lésion  valvulaire. 

Au  sujet  des  injections  de  morphine,  il  importe  d’appeler 
l’attention  des  praticiens  sur  un  petit  fait  que  j’ai  signalé 
il  y a longtemps  déjà  et  qui  a passé  inaperçu  (1).  Le  voici  : 

On  se  borne  à pratiquer  une  injection  de  morphine  sans 
recommander  le  repos  et  le  silence  autour  des  malades,  et  il 
aiTive  bien  souvent  que  certaines  de  ces  injections  sont  sans 
effet  pour  la  raison  suivante  ; Claude  Bernard  a démontré  que 
« la  morphine,  loin  de  supprimer  complètement  la  sensibilité 
comme  le  chloroforme,  provoque  chez  les  animaux  en  expé- 
rience une  espèce  de  sensibilité  particulièj’e  au  bruit.  Cette 
propriété  d’excitabilité  — ajoute-t-il  — se  manifeste  au 
maximum  chez  la  grenouille,  mais  ne  lui  est  point  exclusive  ; 
elle  se  produit  aussi  pour'  les  autres  animaux  et  pour 
l'homme  (2)  ».  Dr,  j’ai  observé  paidaitement  cette  hyper- 
aeomie  morphinique^  de  sorte  que  l’injection  manquera  abso- 
lument son  effet  si  l’on  n’a  pas  pris  la  précaution  de  faire 
observer  le  silence  le  plus  complet  autour  des  malades,  ou 
encore  de  les  mettre  dans  l’obscurité. 

lll.  — Action  tonique. 

Les  injections  de  morphine  et  les  préparations  d’opium  sont 
également  indiquées  dans  les  anémies  cérébrales  dues  à 
' d’autres  affections. 

J’avais  été  autrefois  appelé  pour  arrêter  une  hémorragie 
I utérine  considérable  qui  durait  depuis  plusieurs  jours  et  qui 
I n’avait  été  modifiée  par  aucune  médication  (ergotine,  digitale, 

' suKate  de  quinine,  perchlorure de  fer,  tamponnement  vaginal). 
A mon  arrivée,  je  trouvai  la  feinme  exsangue,  pâle,  presque 
livide,  pouvant  à peine  proférer  une  parole.  Cette  malade  avait 
i perdu  tellement  de  sang,  les  syncopes  étaient  si  fréquentes  que 
I l’on  pouvait  à bon  di-oit  craindre  une  issue  funeste.  Les  jours 

<I)  U..  UucHAivD,  Journal  .des  praticiens,  1889. 

(2)  Cl.  Bebkaiu),  Leçons  sur  les  anesthésiques  et  l’aspliyxic,  187o. 
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suivants,  j’administrai  l’opium  à haute  dose.  Dès  lors,  il  ne 
survint  plus  que  de  légères  lipothymies  et  la  malade  fut 
complètement  guérie  au  bout  d’un  mois. 

Dans  le  traitement  que  j’instituai,  j’étais  guidé  par  un 
exemple  intéressant  rapporté  par  Bordier  (1).  Il  s’agissait  d'un 
homme  de  trente-trois  ans,  atteint  d’une  cachexie  palustre 
très  accusée  : gencives  presque  livides,  pupilles  très  dilatées, 
vue  troublée,  marche  gênée  par  des  vertiges  incessants.  Avant 
tout  traitement,  Guhler  prescrivit  une  pilule  d’extrait  thé- 
haïque  de  0,025  chaque  jour.  Le  lendemain,  la  pupille  était 
contractée,  et  pour  la  première  fois  le  malade  put  marcher 
sans  vertige;  le  sommeil,  disparu  depuis  longtemps,  était 
revenu.  Puis,  après  quelques  jours,  il  put  quitter  l’hôpilal 
très  amélioré.  Je  citerai  bientôt  des  faits  semblables  au  sujet 
de  l'action  hémostatique  de  la  morphine. 

Est-ce  par  cette  action  congestive  sur  le  cerveau  que  j 
l’opium  peut  agir  dans  certaines  anémies,  à l’égal  des  meil-  | 
leurs  toniques?  Je  suis  tout  disposé  à le  croire. 

Il  y a déjà  longtemps,  à la  fin  du  xvip  siècle,  Sydenham,  j 

parlant  des  vertus  de  l’opium,  disait  : « Ce  remède  est  si  néccs-  :• 
saire  à la  médecine  qu’elle  ne  pourrait  absolument  s’en  passer,  î 
et  un  médecin  qui  saurait  le  manier  ferait  des  choses  surpre-  ! 
nantes  ; car,  ce  serait  être  peu  instruit  de  la  vertu  de  celui-ci,  [ 
que  de  l’employer  seulement  pour  procurer  le  sommeil, 
calmer  la  douleur  et  arrêter  la  diarrhée;  ce  médicament  peut  1 
encore  servir  dans  d’autres  cas.  C’est  un  excellent  cordial.  » j 

Cette  méthode  de  traitement  n’a  pas  été  tout  à fait  aban-  j 
donnée,  et  un  excellent  accoucheur.  Ch.  J.  Campl)ell,  dans  des  j 
mémoires  intéressants  sur  l’anesthésie  obstétricale,  rappe-  ! 
lait  la  pratique  ancienne  de  Cooch  qui,  dans  ses  leçons  sur  |t 
l’obstétrique,  parlait  déjà  de  « l'action  restauratrice  de  i| 
l’opium  donné  à haute  dose  sur  la  circulation,  dans  la  syncope  [ 
qui  suit  les  hémorragies  graves  (2)».  i 

(1)  Boudieh,  Dos  nerfs  vaso-moteurs.  Thèse  de  Paris,  1868.  | 

(2)  Cii.-J.  Campbell,  Journal  de  thérapeutique,  — Gooch,  A prac-  * 
lieal  compendium  of  midAvifery  ; being  lhe  course  of  lectures  on  § 
midwifery  and  un  tlic  discases  of  Avomen  and  infants.  London,  1831.  S 
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L’opium  trouve  encore  son  application  dans  la  médication 
préventive  des  accidents  syncopaux  si  graves  pouvant  sur- 
venir après  une  thoracentese,  et  on  comprend  la  raison  qui  a 
suggéré  à Vibert  l’idée  de  pratiquer,  préalablement  à la 
ponction  de  la  poitrine,  une  injection  de  morphine,  et  d’opérer 
le  malade  dans  une  position  aussi  horizontale  que  possible. 

Les  phtisiqices,  arrivés  à la  dernière  période  de  la  con- 
somption, se  sentent  presque  renaître  sous  l’infliicnce  de  la 
morphine,  ils  respirent  mieux,  toussent  moins,  ils  voient 
souvent  leur  diarrhée  s’arrêter  et  les  vomissements  se  calmer. 

Je  me  souviendrai  toujours  d’une  femme  de  quarante  ans, 
à la  dernière  période  de  la  maladie,  et  dont  les  vomisse- 
ments incessants,  les  accès  de  toux,  l’insomnie,  ne  pouvaient 
être  calmés  que  par  l’emploi  de  ces  injections.  Sous  leur 
iulluence,  la  respiration  devenait  plus  égale,  moins  pénible, 
les  digestions  moins  laborieuses,  la  figure  perdait  un  peu 
de  sa  pâleur,  la  faiblesse  était  moindre  et  la  malade  se  sentait 
presque  renaître.  Cette  femme  avait  aussi  des  symptômes 
d’anémie  cérébrale,  et  il  est  permis  de  se  demander  si  l’opium 
a pu  agir  en  vertu  de  sa  propriété  congestionnante  sur  le 
cerveau,  ou  plutôt  en  vertu  de  son  action  tonique  si  bien 
entrevue  par  Sydenham. 

C'est  ainsi  que  dans  les  maladies  à forme  adynamique, 
que  dans  les  cachexies^  les  affections  cancéreuses  s’accom- 
pagnant d’anémie  plus  ou  moins  profonde,  la  morphine  — 
douée,  comme  l’a  démontré  Cl.  Bernard,  d’une  certaine  pro- 
priété d’excitabilité  dont  on  ne  paraît  pas,  dit-il,  assez  s’être 
préoccupé  dans  la  thérapeutique  — peut  contribuer  pour  sa 
grande  part  à relever  les  forces  du  malade  (l). 

Vibert  rapporte  qu'il  fut  appelé  près  d’une  femme  àgec 
de  trente  ans,  arrivée  à la  dernière  phase  d’une  phtisie 
pulmonaire:  large  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche, 
cavernulesà  droite,  touxcontinuelle,  crachats  muco-purulents, 

(I)  Louis  RenXut,  L’onium  clans  la  médication  loniciuc.  Tliùsc  do 
Paris,  187Ü. 
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süeiirs  nocturnes,  diarrhée  rebelle,  œdème  dur  et  douloureux 
au  membre  inférieur  gauche,  œdème  mou  à droite;  maigreur 
extrême,  pâleur  générale,  inappétence,  fièvre,  pouls  faible,  à 
170  pulsations,  dyspnée  considérable  avec  Oü  respirations 
par  minute,  parole  entrecoupée,  haletante  ; pupilles  dilatées. 
Tel  était  l’état  grave  de  cette  malade.  On  fait  une  injection 
de  morphine,  et  une  heure  après,  on  la  trouve  plus  calme, 
avec  la  figure  un  peu  empourprée,  la  parole  facile  ; les  res- 
pirations descendent  de  00  à 53,  à tïi,  puis  les  jours  suivants 
à 32  sous  l’influence  des  injections  de  morphine  pratiquées 
régulièrement  deux  fois  par  jour. 

Aussi,  qu’on  invoque  une  sorte  d’action  tonique  ou  les 
propriétés  congestionnantes  de  l’opium,  la  phtisie  est  une 
des  maladies  où  la  médication  opiacée  réussit  avec  le  plus  de 
rapidité.  Elle  ne  guérit  pas,  hélas  ! mais  elle  soulage.  Mon 
regretté  ami  Thaon  s’exprimait  en  ces  termes  à ce  sujet  (1)  : 
« Une  dame  russe,  atteinte  de  phtisie  pulmonaire  au 
derùier  degré,  était  en  proie  à la  dyspnéè  la  plus  vive  ; la 
face  était  légèrement  cyanosée,  le  pouls  fuyant  sous  le  doigt; 
après  une  injection,  elle  semblait  renaître,  elle  se  promenait 
dans  la  chambre.  Elle  a été  ainsi  prolongée  trois  mois  et 
elle  a pu  accomplir  un  voyage  à Moscou,  où  elle  est  morte  au 
milieu  des  siens.  — Une  autre  phtisique,  également  d’ori- 
gine russe,  était  sujette  à l'anesthésie  rétinienne,  à du  délire; 
une  injection  faisait  disparaître  tous  ces  phénomènes.  — Les 
résultats  sont  pour  moi  si  constants  et  si  frappants  dans  la 
phtisie  avancée  que  je  n’hésite  pas  à formuler  la  proposition 
suivante,  à savoir  : que  lorsque^  chez  un  phtisique,  on  a 
épuisé  toute  la  matière  médicale,  il  reste  encore  quelque 
chose  à attendre  de  l’usage  de  la  morphine...  » 

Lorsqu’ilexiste  des  menaces demort,  àla  périodeultimcdela 
phtisie  pulmonaire  ou  au  cours  d’autres  maladies,  de  cachexies 
ou  d’anémies  profondes  avec  menace  de  collapsus  cardiaque, 
ou  peut  renforcer  l’action  de  la  morphine  en  y ajoutant  l’éther 

(i)  Thaon,  Sur  l’abus  des  injections  de  morphine;  leur  cnicacifè  dans 
la  plilisie  avancée  (Nice  médical,  1875). 
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en  injections  hypodermiques.  C’est  ainsi  que  Ferrand  recom- 
mandait d’emplir  la  moitié  de  la  seringue  de  Pravaz  avec 
l’éther  et  l’autre  moitié  avec  une  solution  renfermant 
0,20  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  et  0,02  centi- 
grammes de  sulfate  d’atropine  pour  10  grammes  d’eau.  Mais 
on  peut  associerdanS  la  meme  formule  la  morphine  et  l’éther, 
en  ayant  soin,  comme  le  recommande  Aubert,  d’ajouter  un 
peu  d’alcool  et  d’eau  dans  la  solution,  en  raison  de  la  presque 
insolubilité  de  la  morphine  dans  l’éther.  Voici  la  formule  (1); 


Chlorhydrate  de  morphine 

Eau 

Alcool  a 90° 


0,10  centigr. 

I .Ta  4 cent,  cubes. 


Faire  dissoudre  et  ajouter  G cent,  cubes  d’éther  sulfurique.  (On  pour- 
rait encoi’c  ajouter  du  camphre.) 


A la  dernière  période  des  adéctions  du  cœur  et  surtout  de 
l’insuffisance  aortique  compliquée  d’insuffisance  mitrale, 
lésion  complexe  favorisant  la  dilatation  cardiaque  et  l’insuffi- 
sance du  myocarde,  il  est  très  utile  d’associer  le  sulfate  de 
spartéine  à la  morphine  d’après  cette  formule  ; 


Eau  bouillie  10  grammes. 

Chlorbydrate  de  morpbine Ob^^o 

Sulfate  de  spartéine 0b>-,40 


Injecter  une  seringue  de  Pravaz  une  ou  deux  fois  par  jour. 


Nous  avons  encore  une  preuve  de  l’action  excitante  et  con- 
gestive de  la  morphine  par  les  résultats  obtenus  dans  le  trai- 
tement de  certaines  formes  ^'aliénation  mentale.  Par  la 
médication  morphinée  aucun  succès  n’a  été  obtenu,  et 
Auguste  Voisin  a meme  vu  les  accidents  augmenter  dans 
tous  les  cas  où  il  y avait  prédominance  d’un  état  congestif 
ou  inflammatoire  du  cerveau.  Par  contre,  les  indications  de 
l'emploi  de  la  morphine  résident  dans  la  folie  lypémaniaque, 
dans  celle  qui  est  liée  à l’hyperesthésie  du  système  nerveux 
cérébro-spinal  des  sens  et  du  grand  sympathique,  dans  la 

(1)  Fehuani»,  Soc.  méd.  de.<i  Mp.,  1899.  — Aubeiiï  (de  Lyon),  Lyon 
inC‘dical,  I90II, 
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folie  par  asthénie,  dans  la  folie  hystéric|ue  et  dans  les  hallu- 
cinations dues  à un  état  anémique  ou  névropathique  (1). 

Tous  ces  faits  trouvent  leur  conlirmation  dans  les  expé- 
riences de  Cl.  Bernard.  11  a prouvé  que  les  efi'ets  du  chloro- 
forme et  de  la  morphine  se  combinent  pour  produire  un 
sommeil  ancsthésicpie  plus  long  sans  doute,  mais  moins  dan- 
gereux, par  suite  de  cette  « hyperémiation  cérébrale  mor- 
phinique tenant  en  échec  l’anémiation  due  au  chloroforme  », 
comme  le  dit  Campbell. 

Puisqu’il  paraît  bien  démontré  que  l’anémie  cérébrale  joue 
un  grand  rôle  pour  la  production  d’accidents  plus  ou  moins 
graves  dans  certaines  affections  du  cœur,  dans  les  anémies, 
dans  la  période  cachectique  des  maladies,  nous  sommes 
amené  naturellement  à dire  quelques  mots  de  son  action  dans 
les  /lèvj'es  (jraves  qui  troublent  si  profondément  la  nutrition, 
et  qui,  à la  période  de  convalescence,  s’accompagnent  d’un 
profond  état  d’anémie.  De  toutes  ces  fièvres,  c’est  la  dothié- 
nentérie  qui  donne  lieu  le  plus  souvent  aux  syncopes  mor- 
telles. Or,  le  mécanisme  de  la  mort  subite  n'est  pas  toujours 
le  même. 

Sans  aucun  doute,  la  lésion  de  la  fibre  cardiaque  joue  un 
grand  rôle,  et  ce  n’est  pas  nous  qui  voudrions  mettre  en 
échec  une  théorie  que  nos  recherches  et  nos  observations 
faites  sur  ce  sujet  avec  Desnos  ont  contribué  à édifier.  Mais 
il  y a un  fait  important  à mettre  en  relief  : A l’inverse  de  ce 
<|ui  se  passe  dans  la  variole,  où  la  terminaison  fatale  sur- 
vient au  cours  môme  de  la  maladie  sous  l’influence  de  lésions 
myocardi([ues  profondes,  la  mort  subite  arrive  le  plus  sou- 
vent, dans  la  fièvre  typhoïde,  pendant  la  convalescence,  alors 
que  les  lésions  des  principaux  organes  tendent  déjà  à la 
réparation,  et  que  l’anémie  est  arrivée  à un  degré  plus  ou 

(1)  Auguste  Voisin,  Du  (rnilcnienl  ciiralif  de  la  folie  par  le  chlorhy- 
drate de  morphine  [liull.  de  Hiérap.,  1874).  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  mentales.  Paris.  187(i.  Nouvelles  observations  sur  le  Iraite- 
jnepl  curatif  (le  la  folie  par  la  morphine  .(/iaf/.  de  Ihéropeulicjue,  1870). 
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moins  considérable.  Sans  doiile,  la  mort'  est  due  le  plus 
souvent  aux  progrès  de  la  myocardite  et  les  autoi)sies  le 
démontrent.  Mais  si  les  lésions  du  myocarde  sont  absentes,  il 
faut  admettre  une  autre  explication  de  la  mort  subito. 

On  trouve  dans  un  mémoire  de  Bussard  la  relation  de  eim| 
observations,  dont  deux  appartenant  à Laveran,  où  la  mort 
subite  est  survenue  sans  la  moindre  altération  du  cœur.  11  est 
difficile  d’accepter  l’explication  trop  ingénieuse  de  Dieulafoy  : 
mort  par  aetion  réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  les 
ulcérations  ou  cicatrices  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  tous  les  cas  où  l’altération  du  muscle  cardiaque  ne 
peut  pas  être  mise  en  cause,  il  est  possible  d’ineri miner 
l’anémie  eérébrale.  Le  malade  épuisé,  anémié  par  une  longue 
maladie,  est  tout  à fait  dans  des  conditions  comparables  à 
celles  que  présentent  les  animaux  soumis  à l’inanition  par 
Cliossat  et  Cl.  Bernard;  et,  remarque  importante,  l’aceident 
survient  surtout  sous  l’inlluenee  d’un  ehangement  d’attitude, 
du  passage  rapide  du  décubitus  horizontal  à la  position  verti- 
cale, et  aussi  à l’oceasion  d’un  mouvement  brusque,  d’une 
émotion  morale  un  peu  vive,  lorsque  le  eonvalescent  s’assoit 
sur  son  lit  ou  se  lève  pour  mareher.  Déjà  Laveran  avait 
exprimé  eette  idée  (1)  : « La  mort  subite,  qui  enlève  trop 
souvent  les  convalescents  dans  la  fièvre  typhoïde,  est  tout  à 
fait  comparable  à celle  qui  survient  quelquefois  chez  les  ané- 
mi(|ues  et  les  leucoeytliémicpies;  à la  fin  de  la  fièvre  typhoïde, 
les  malades  ne  sont-ils  pas  anémiques  etleucocythémiques?  » 

Lu  nous  appuyant  sur  les  recherches  de  Popolf  (de  Saint- 
Pétersbourg),  nous  pourrions  ajouter  que  le  tissu  eérébral 
subit  dans  la  dothiénentérie  (pielques  altérations  caracté- 
risées par  l’infiltration  de  petits  éléments  cellulaires  ressem- 
blant aux  eorpuscules  lymphoïdes  ou  aux  granulations  de 
la  névroglie,  par  la  segmentation  ou  même  la  prolifération 

(D  Büssaud,  Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  el  de 
pharmacie  mililaires,  -1876.  — L.weiian,  Des  dOffénércsconces  qui  so 
produisent  dans  les  maladies  aiguës  etde  leurs  conséquences  au  poipt 
de  vue  cliniqpe  (Archives  de  médecine,  1871). 
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avancée  du  noyau  de  la  cellule  nerveuse,  et  aussi  la  segmen- 
tation du  protoplasma.  Aussi,  peut-on  à bon  droit,  avec 
Bussard,  invoquer  ces  altérations  histologiques  de  la  substance 
cérébrale  pour  expliquer  la  l'acilité  avec  laquelle  l’encéphale 
suspend  subitement  ses  fonctions  sous  l’influence  d’une  cause 
incapable,  en  toute  autre  circonstance,  de  produire  pareil 
eflet  ; « Les  modifications  que  l’on  constate,  au  moment  de 
l’accident,  dans  la  circulation  de  la  face,  j)euvent  bien  auto- 
riser à penser  qu’un  trouble  semblable  existe  dans  la  circu- 
lation de  l’encéphale  et  du  bulbe.  Or,  une  anémie  subite  du 
bulbe  ne  peut-elle  pas  amener,  au  point  d’origine  des  pneu- 
mogastriques, une  modification  dans  leur  fonctionnement 
capable  de  produire  l’arrêt  du  cœur,  comme  le  fait  s’observe 
(|uand  on  soumet  le  bulbe  à un  courant  énergique?  » 

Quoi  qu’il  en  soit^  l’anémie  doit  jouer  un  rôle  important 
dans  la  production  des  morts  subites  à la  fin  ou  au  cours  de 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  peut  devenir 
une  cause  prédisposante  de  syncope  mortelle  sur  un  cœur 
déjà  dégénéré  ou  affaibli  (1). 

Les  considérations  précédentes  peuvent  encore  s’appuyer 
sur  les  observations  que  Langlet  a notées  dans  sa  thèse  inau- 
gurale aii  sujet  de  l’influeuce  exercée  chez  certains  convale.s- 
cents  de  fièvre  typhoïde,  sur  les  ti’oubles  de  l’innervatioii 
cardiaque  par  la  veille  et  le  sommeil,  les  intermittences  dti 
cœur  augmentant  à l’étàt  de  veille  et  diminuant  au  contraire 
de  fréquence  et  d'intensité  lors(iue  le  sommeil  était  calme  et 
prolongé.  Atteint  par  une  dénutrition  profonde,  le  système 
nerveux  soumis  à un  état  de  repos  peut  ainsi  réparer  ses 
perteSj  puisque  la  somme  de  travail  à exécuter  est  moindre, 
et  que,  n’ayant  plus  à transmettre  d’impressions  sensitives 
ou  d’ordres  moteurs,  il  n’a  plus  qu’à  diriger  la  respiration,  la 
circulation  et,  avec  elle,  les  actes  nutritifs  (^).  On  peut 

(1)  POPOKK,  Arck.  f.  Allât,  und  Phys.,  t.  LXIII  (Revue  des  sciences  mé- 
dicales, 187;i,  t.  YI).  — IIatem,  Leçons  clini(iues  Sur  les  inanil'estdtions 
cardiaques  de  la  fièvre  fyplioïde  (Progrès  médical,  187o). 

(2)  Langlet,  Etude  critiijue  sur  quelques  points  de  la  phVsiologii'  du 
gonimeil.  Tlièse  de  Paris,  1872. 
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ajouter  aussi  que  le  sommeil  physiologique,  ou  provoqué  par 
la  congestioTi  qu’il  détermine  dans  l’encéphale,  combat  avan- 
trtgeusement  l’état  d’ischémie  dont  il  se  trouve  atteint. 

Telle  est  l’opinion  que  j’émettais  en  1876  dans  un  travail 
sur  l’action  de  la'  morphine  dans  divers  états  morbides.  Il  a 
été  suivi  d’un  autre  publié  deux  années  plus  tard  sur  l’action 
eupnéique  de  la  morphine  et  sur  l’emploi  de  celle-ci  dans  les 
accès  d’asthme.  Aujourd’hui,  cette  pratique  est  acceptée  de 
tout  le  monde,  et  je  suis  heureux  de  rappeler  que  je  n’y  ai 
pas  été  étranger  (1). 

IV.  — Action  eupnéique. 

Au  sujet  de  l’action  cardiaque,  j’ai  déjà  mentionné  les  bons 
elVets  de  la  morphine  sur  les  fonctions  respiratoires,  surtout 
ail  cours  des  cardiopathies.  Mais,  il  y a juste  aujourd’hui 
trente  ans,  en  1878,  j’appelais  l’attention  des  praticiens  sur 
les  bons  elfets  des  injections  de  morphine  dans  les  accès 
d’asthme  (1).  Le  fait  était  alors  presque  inconnu,  et  aujour- 
d’hui il  est  tellement  entré  dans  la  pratique  journalière, 
comme  les  injections  de  caféine  dont  j’ai  contribué  à faire 
connaître  la  valeur  médicamenteuse,  qu’il  peut  paraître 
superflu  d’en  parler.  Cependant,  je  crois  utile  de  résumer 
mon  travail  d’alors. 

A cette  époque,  je  rappelais  quelques  observations  éparses 
dans  la  science  sur  les  bons  effets  de  l’opium  et  de  la  mor- 
phine dans  la  dyspnée,  surtout  dans  celle  des  phtisiques, 
.le  disais  que,  si  l’accès  d’asthme  est  constitué  par  un  spasme 
bronchique,  on  devait  bien  comprendre  pourquoi  le  médica- 
ment agissait  STir  les  fibres  musculaires  des  derniers  conduits 
aériens  et  je  rappelais  tout  un  groupe  d’affections  ou  d'acci- 
dents spasmodiques  heureusement  modifiés  par  la  médication 

(1)  H.  Hüchahi),  Journal  de  thérapeutique,  1876.  De  lagtiéi’ison  rapide 
des  accès  d’astlirne  par  l’emploi  des  injections  liypodel’mi(|ues  de  mor- 
phine et  de  l’action  eupnéique  do  la  morphine  [Société  clinique  de 
Paris  et  Ujiion  médicale,  1878). 
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opiacée  : dysenteries  avec  ténesme  intestinal,  occlusions  in- 
testinales et  hernies  irréductibles,  coliques  hépatiques  et 
certaines  contractures,  spasme  de  la  glotte  (1).  J’ai  montré 
ensuite  les  bons  eiïets  de  la  morphine  dans  les  vomisaements 
presque  incoercibles  de  certains  cancers  de  l’estomac  avec 
spasme  stomacal  ou  pyloriqiie  et  hyperesthésie  de  la  mu- 
(pieuse,  dans  Ynngine  de  poitrine  vaso-motrice  ou  coro- 
narienne par  suite  de  l’action  dilatatrice  et  hypotensive 
de  la  morphine.  Celle-ci  résout  les  spasmes  musculaires  ou 
artériels,  et  c’est  ainsi  que,  d’apres  Stéphan  Mackensie,  elle 
agirait  parfois  dans  l’urémie  en  supprimant  le  spasme  artériel 
produit  par  le  poison  urémique  (2).  Dans  beaucoup  de 
dyspnées  de  nature  broncho-spasmodique,  le  médicament 
n’agirait  pas  autrement  sur  le  spasme  bronchique. 

Les  expériences  physiologiques  ont  démontré  l’action  évi- 
dente de  la  morphine  sur  la  circulation  et  la  respiration. 
D’après  Laborde,  cette  action  s’exerce  sur  la  portion  bulbaire 
deTencéphalepar  l’intermédiaire  des  nerfs  pneumogastriques. 
La  preuve,  c’est  qii’après  la  section  de  ceux-ci  les  modifi- 
cations circulatoires  et  respiratoires  sont  milles  à la  suite 
de  l’administration  de  la  morphine  chez  les  animaux  (3).  Chez 
l’homme  et  chez  les  animaux,  disent  Nothnagel  et  Rossbach, 


(1)  FonGET,  Efïîcaciléde  la  morj)hine<i  liante  dose  dans  rpiclquos  mala- 
dies : dysenterie,  colique  hépatique  de //terapeu/if/Me,  t.  IX).  — 

Taiuotte,  Thèse  de  Paris,  1874,  sur  le  traitement  des  occlusions  intesti- 
nales à début  rapide  par  l’opium.  — II.  Lambeet,  The  Lancet,  1880.  — 
Phii.ippe,  Traitement  des  hernies  irréductibles  par  les  injections  de 
morphine  {Gaz.  des  hôp..  1877).  — Badoud,  Notes  relatives  à un  cas 
d’asthme  bronchique  {Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  1878).  — 
— Aa.MAiNGAUD  (de  Bordeaux),  Action  de  la  morphine  sur  l’anémie  céré- 
brale {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1878).  — Dans  sa  thèse  (1878), 
l’un  de  mes  élèves,  Cesbiion,  étudie  la  « congestion  et  l’anémie  cérébrales 
dans  les  affections  du  cœur  cl  de  l’aorte  » avec  leurs  applications 
thérapeutiques. 

(2)  11.  lIucHABi),  Société  de  thérapeutique,  1895.  Traité  des  maladies 
du  cœur.  — Stéphax  Mackensie,  British  med.  Journal,  1889. 

(3)  Labobde,  Société  de  biologie,  1817.  — L.  Calvet,  Elude  expérimen- 
tale cl  clinique  sur  l’action  physiologiijuc  de  la  morphine.  Thèse  (le 
Paris,  1877. 
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la  respiration  reste  longtemps  sans  éprouver  aueune  atteinte 
appréciable;  on  ne  la  trouve  jamais  accélérée,  et  quand  elle 
éprouve  une  modification,  c’est  toujours  un  ralentissement 
consécutif  à une  diminution  d’excitabilité  du  centre  respira- 
toire (l).  En  injectant  directement  de  la  morphine  dans  la 
carotide,  vers  le  cerveau,  Gsclieidlen  a toujours  observé  dès 
le  début  une  certaine  dépression  de  la  respiration.  Celle-ei, 
dans  tes  expériences  de  Filehne,  s’interrompt  de  temps  en 
temps,  avec  des  pauses  de  cinq  à vingt  secondes.,  dans  la 
première  période  de  l’intoxication  morpbinée,  ce  qui  lui  fait 
regarder  la  dyspnée  de  Cbeyne-Stokes  comme  une  contre- 
indication  absolue  à l’emploi  de  ce  médicament.  L’auteur 
allemand  a confondu  intoxication  et  action  médicamenteuse 
à petite  dose,  et  dans  mon  travail  sur  cette  question  en  1878, 
j’ai  cité  des  observations  concluantes  démontrant,  non  seule- 
ment l’innocuité,  mais  aussi  l’efficacité  du  médicament  dans 
cette  forme  de  dyspnée  bulbaire. 

Quant  à son  action  physiologicpie  sur  la  circulation,  elle 
peut  ainsi  se  résumer  : accélération  des  battements  du  cœur 
sous  l’influence  de  petites  doses  de  morphine,  soit  par  suite 
d’une  excitation  des  ganglions  cardiaques,  soit  plutôt  par 
suite  d’une  diminution  d’activité  du  centre  pneumogastrique; 
ralentissement  cardiaque  à dose  plus  élevée,  par  excitation 
du  même  centre.  Quoi  qu’il  en  soit,  comme  le  font  remar- 
quer Nothnagel  et  Itossbach,  le  cœur  est  l’organe  qui 
résiste  le  plus  à l’action  de  la  morphine  ; « il  ne  peut  être 
tué  (jue  par  les  doses  les  plus  élevées  de  ce  poison,  et  il  ne 
l'est  (jue  longtemps  après  la  mort  de  tout  le  système  nerveux 
central  ». 

Mais,  si  le  cœur  central  résiste  longtemps,  il  n’en  est  pas 
de  même  du  cœur  périphérique  constitué  par  tout  le  système 
vasculaire,  et  nous  verrons  bientôt  se  produire  des  accidents 

(1)  Celle  diiuinulion  de  la  fréquence  des  niouvemcnls  respiratoires 
sous  l’influence  de  la  morphine  a été  constatée  par  moi  et  par  mon 
interne  d’alors,  M.  le  U*"  Latil  (d’Aix).  Le  nombre  des  respirations 
diminue  de  18  à 20  par  minute  [Société  clinique  de  Paris,  1878)i 
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sérieux  sous  rinüuence  de  l'action  vaso-dilatatrice  et  hypo- 
tensive  prolongée  de  la  morphine. 

V.  — Action  hémostatique. 

L’opium  et  la  morphine  n’agissent  pas  seulement  sur  les 
syncopes  et  l’anémie  post-iiémorragiques,  ils  agissent  égale- 
ment sur  les  hémorragies  elles-mêmes,  et  j’ai  publié  un 
fait  d’hémoptysies  rebelles  au  traitement  ordinaire  qui  ont 
été  promptement  supprimées  par  ([uatre  injections  morpbinées 
par  jour,  à cinq  milligrammes  (1). 

D’autres  fois,  en  combattant  efficacement  certaines  névral- 
gies congestives.,  lamorpbine  contribue  pour  une  grande  part 
à faire  disparaître  des  congestions  ou  des  bémorragies  entre- 
tenues par  cet  état  névralgique,  et  à ce  sujet  je  n’ai  qu’à 
reproduire  ce  que  j’écrivais  dans  le  Traité  des  névroses  : 

« Les  névralgies  lombo-abdominales  spontanées  ou  consé- 
cutives aux  aflêctions  utérines  éteintes  sont  capables,  ou  de 
les  faire  revivre,  ou  meme  de  produire,  dans  la  sphère  des 
organes  génitaux,  des  congestions,  des  inflammations,  des 
hémorragies,  en  tout  comparables  aux  hyperémies  qui  ont 
été  observées  dans  les  névralgies  trifaciales  sur  l’œil  et  sa  mu- 
queuse. C’est  ainsi  que  la  leucorrhée,  les  hémorragies  utérines 
au  moment  ou  en  dehors  des  règles,  peuvent  être  produites 
et  entretenues  par  des  névralgies  lombo-alidominales.  11  peut 
même  arriver,  dit  Marrotte,  que  l’épiphénomène,  c’est-à-dire 
la  métrorragie,  prime  la  douleur  par  son  intensité,  tout  en 
restant  sous  sa  dépendance,  d’où  la  nécessité  de  déterminer 
avec  soin  la  nature  des  douleurs  les  plus  obscures,  les  plus 
sourdes  que  les  femmes  accusent,  soit  spontanément,  soit  à la 
palpation  abdominale  et  au  toucher,  pour  apprécier  leur  rap- 
port de  causabté  avec  la  métrorragie.  Le  même  auteur  a 

(1)  H.  JJucHAUD,  Jotirn.  des  praticiens,  1889.  — Lüt.vuü  (Saciélé  de 
médecine  pratique,  i^ffi)  insiste,  après  nous,  sur  l'action  hémostatique 
de  la  morphine  dans  le  ü’aitement  des  ménorragies  essentielles  ou  des 
métrorragies  ducs  aux  tibromes  ut  au  cancer  de  rutérus. 
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montré  que  cette  inlluence  hémorragique  s’exerce,  non  seule- 
ment à l’état  de  vacuité  de  l’utérus,  mais  encore  à l’état  de 
grossesse,  qu’elle  est  l’origine  d’un  certain  nombre  d’avorte- 
ments par  décollement  hémorragique  de  l’œuf  et  qu’elle  a 
meme  été,  après  l’accouchement,  la  cause  de  tranchées  et  de 
pelles  question  intéressante  dont  la  solution  importe  à la 
guérison,  puisque  dans  ces  cas  le  médecin  devra  s’attachera 
combattre,  non  pas  seulement  la  ménorragie  qui  est  un  ellet, 
mais  les  douleurs  névralgiques  qui  sont  la  cause,  et  cela  par 
tous  les  moyens  à sa  disposition;  parles  stupéfiants,  les  injec- 
tions de  morphine,  les  arsenicaux,  le  sulfate  de  quinine,  ce 
dernier  médicament  étant  doué  d’une  double  action,  s’adres- 
sant à l’élément  douloureux  et  périodique,  en  même  temps 
qu'il  peut  triompher  efficacement  des  hémorragies  en  raison 
de  son  influence  bien  démontrée  par  Noël  Gueneau  de  Mussy 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs  utérins  ». 

Comme  je  l’ai  dit  ensuite  dans  la  thèse  de  Florez-Orteaga, 
il  y a des  métrorragies  qui  n'aiment  pas  l'ergot  de  seigle, 
qui  sont  aggravées  par  lui  et  qui  doivent  êti’e  combattues  par 
les  calmants,  par  la  médication  opiacée,  parles  remèdes  anti- 
névralgiques. Chez  riiomme,  la  névralgie  lombo-abdominale, 
beaucoup  plus  rare,  peut  aussi  déterminer  une  congestion 
inflammatoire  du  testicule,  comme Marrotte  et  Mauriac  en  ont 
cité  des  exemples  (1). 

Tous  ces  faits  démontrent  l’action  hémostatique  indirecte 
de  l'opium  et  de  la  morphine. 


VI.  — Action  hypotensive  et  albuminurie. 

En  1890,  j’ai  appelé  l’attention  sur  l’albuminurie  des  mor- 

(1)  Axenfeli)  et  IIüCHAni),  Traité  dos  névroses,  2®  édition,  1883.  — 
Marrotte,  De  quelques  épipliénoinènes  des  névralgies  lombo-sacrées 
pouvant  simuler  des  all'ections  idiopathiques  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes  {Arch.  de  médecine,  1800).  — Cii.  Mauriac,  Etude  sur  les  né- 
vralgies réllexes  symptomathjues  de  l'orchi-épididymite  blennorra-' 
gique  [Gazelle  médicale  de  Po.ris,  1869-1870).  — Florez-Ürteaua,  Do  la 
congestion  utérine  et  de  la  métrorragie  d’origine  névralgique.  Thèse 
de  Paris,  1885. 
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phinoinanes  par  action  liypotensive  de  la  morphine,  ,1’ai 
alors  publié  trois  observations  permettant  de  eonclureâ  l’exis- 
tence de  deux  sortes  d’albuminurie  morphini(|ue  (1)  : 

1°  Une  albuminurie  ordinairement  transitoire,  peu  abon- 
dante, sans  lésion  rénale.  Elle  peut  survenir  à la  suite  du 
morpbinisme  aigu  ou  dans  le  cours  du  morphinisme  ehroniciue. 
Elle  est  due  vraisemblablement,  au  même  titre  que  la  glyco- 
surie transitoire  (pii  apparaît  dans  les  mômes  conditions,  à 
l’action  de  la  morphine  sur  le  centre  bulbaire.  C’est  un  phé- 
nomène du  même  ordre  que  l’on  observe  après  absorption  de 
certains  poisons,  et  parmi  eux  on  peut  citer  le  chloroforme 
qui  détermine  fréquemment,  après  le  sommeil  anesthésique, 
l’apparition  d’une  faible  quantité  d’albumine  dans  les  urines. 
Or,  les  albuminuries  bulbaires  d’origine  toxi(|ue  sont  ordinai- 
rement éphémères. 

2°  Une  albuminurie  plus  abondante,  moins  transitoire, 
sujette  à des  variations  fréquentes  et  susceptible  de  devenir 
permanente,  lîlle  est  due  aux  modificalions  souvent  profondes 
(jue  l’usage  répété  ou  continu  de  la  morphine  entretient  dans 
la  tension  artérielle.  Celle-ci,  comme  nos  mensurations  sphyg- 
mométriques  nous  l’ont  démontré  dejiuis  longtemps,  abaisse 
à la  longue  et  d’une  façon  souvent  irrémédiable  la  tension 
artérielle,  d’où  congestions  passives,  répétées  ou  permanentes, 
du  eùté  dedivers  organes  et  surtout  du  côté  de  l’appareil  rénal 
au  point  de  déterminer  une  néphrite  parenchymateuse.  Cette 
dernière  maladie,  contrairement  à la  néphrite  interstitielle, 
évolue  presque  toujours  avec  une  hypotension  artérielle 
parfois  très  accusée,  et  on  comprend  alors  pourquoi  la 
morphine,  devenant  la  complice  de  la  maladie,  agit  dans  un 
sens  défavorable  à l’afrection  rénale. 

Les  faits  que  j'ai  observés  concordent  en  partie  avec  ceux 
(lui  ont  été  relatés  au  cours  de  la  mor|)hinomanie  par  Levins- 
tein  (2).  11  dit  avoir  rencontré  souvent  l’albumine  dans  l’iirine 

(1)  II.  IIüCiiAnD,  L'albuminurie  des  morphinomanes  el  l'action  de  la 
morphine  sur  la  tension  artérielle  (Soc  méd.  des  hôpitaux,  1890). 

(2)  K.  Levinstein,  La  morphinomanie  (Traduction  frum;aisc.  Paris, 
1878). 
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des  morphinomanes,  d’une  part  pendant  l’usage  prolongé  de  la 
morphine,  el  d’autre  part  pendant  la  période  de  suppression. 
Dans  le  premier  cas,  l’albumine  est,  ou  bien  un  symptôme 
fugitif  de  quehiucs  jours,  ou  un  symptôme  permanent  ne 
disparaissant  que  quelques  semaines  après  la  suppres- 
sion delà  morphine.  L’albumine  de  la  période  d'abstinence, 
beaucoup  plus  commune  que  la  première,  apparaît  du  troisième 
au  sixième  jour  après  le  commencement  de  la  suppression  et 
elle  disparait  après  trois  ou  quatre  jours.  Pour  démontrer  que 
cette  albuminurie  est  bien  consécutive  à l'introduction  delà 
morphine  dans  l’économie,  des  expériences  ont  été  faites  sur 
les  animaux,  et  elles  ont  été  concluantes.  Voici  l’une  d’elles  : 
Pendant  sept  jours,  on  pratique  à une  grosse  chienne  une 
injection  de  20  centigrammes  de  morphine  par  jour  ; au  troi- 
sième jour,  l'urine,  normale  auparavant,  contient  de  grandes 
<(uantités  d’albumine;  elle  devient  sanguinolente  les  cinquième 
et  sixième  jours.  L’animal  meurt  le  septième  jour,  et  l’autopsie 
fait  constater  une  forte  hyperémie  des  reins  avec  varicosités 
nombreuses  sur  les  faces  externe  et  interne  de  la  vessie.  Mais 
parfois  aucune  lésion  anatomique  n’est  constatée  dans  ces 
expériences,  et  alors  on  peut  expliquer  l’apparition  de  l’albu- 
minurie morphinique;  soit  par  une  parésie  des  nerfs  entourant 
l'artère  rénale,  parésie  ayant  le  même  efièt  que  la  section  du 
plexus  nerveux  de  l’artère  rénale  après  laquelle  on  trouve  pres- 
que toujours  de  l'albumine  dans  les  urines,  soit  plutôt  par  les 
variations  de  pression  dans  le  système  vasculaire. 


IIüCHAi\D.  — Consultations  médicales,  t.  I. 
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MÉDICATION  PAR  LA  QUININE,  L’ERGOTINE, 

LA  BRYONE. 

I.  Quinine  et  son  action  CAnoio-VASCULAinE.  — Action  physiologique. 
Action  thérapeutique  dans  les  héinorragies,  le  goitre  exophtalmique, 
l’insuflisance  aortique  à prédominance  pulsatile,  la  tachycardiè 
orthost'atiquo.  Pilules  et  cachets  hémostatiques.  Formules  diverses 
pour  injections  sous-cutanées. 

II.  Eugotine  et  son  action  vasculaire.  — Avant  et  après  l'hémorragie 
cérébrale.  Attaques  apoplectiformes  et  épileptiformes  de  la  sclérose 
en  plaques.  Gossypium  lierbaceum,  adrénaline.  Rougeur  de  la  face 
et  pâleur  du  cerveau. 

III.  Bryone  et  son  action  anticongestive.  — Quelques  mots  sur  les 
caractères  botaniques,  sur  l’bistorique.  Action  purgative  et  vomitive. 
Effets  différents  de  la  plante  fraîcbe  ou  sèche.  Son  emploi  contre  la 
fièvre,  la  coqueluche,  les  bronebites,  les  pleurésies  et  la  pneumonie. 
Action  anticongestive.  Posologie. 


I.  — Quinine  et  son  action  cardio-vasculaire. 

•le  réunis  dans  un  même  chapitre  la  {|uinine,  l'ergolineet  la 
bryone,  non  pas  que  ces  trois  médicamenls  aieul  la  meme 
action  thcrapeuiitpie  ; mais  ils  ont  (|uelques  pointscommuns, 
le  premier  par  leur  action  cardio-vasculaire,  le  second  par  leur 
action  directement  vasculaire,  le  troisième  par  leurs  propriétés, 
anticongestives  dans  quelques  maladies,  comme  dans  la 
grippe,  la  coqueluche  et  quelques  phlegmasies  de  l’appareil 
respiratoire.  La  hiyoue,  — médicament  très  ancien,  puis- 
qu'elle date  d’Hippocrate,  — dont  j’ai  parlé  dès  1891,  mérite- 
rait d’êire  mieux  connue  et  utilisée  dans  noire  médecine,  et 
non  pas  seulement  dans  la  médecine  homœopathique  (Ij. 

Beaucoup  de  médecins  pensent  (|ue  la  quinine  est  seule- 
ment indiquée  comme  antimalarique  et  antilehrile  ou  encore 

(1)  II.  IluciiARü,  La  bryone  (Journal  des  jn'aticiens,  1891). 
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à titre  d’antinévralgique.  On  n’a  ])as  utilisé  suffisamment 
dans  ce  précieux  médicament  ses  propriétés  cardio-vascu- 
laires qui  en  font  même  consécutivement  un  médicament 
cardiaque  dans  certaines  conditions;  car,  je  regarde  comme 
un  axiome  thérapeutique,  que  tout  remède  (pii  porte  son 
action  principale  sur  le  cœur  périphérique  constitué  par  le 
système  vasculaire,  agit  secondairement  sur  le  cœur  central. 
Voilà  pourquoi  la  quinine  et  l'ergotine  peuvent  être  rappro- 
chées dans  une  commune  étude. 

L’action  cardio-vasculaire  de  la  quinine  a été  peu  étudiée 
au  point  de  vue  physiologique.  Cependant,  dès  1847,  dans 
son  importante  étude  sur  le  quinquina.  Briquet  disait  déjà 
qu’à  faillie  dose  elle  ralentit  le  cœur  et  baisse  la  tension  arté- 
rielle. Par  contre,  Stokvis  pl’Amsterdam)  affirme  (19üo)  que 
le  cœ'ur  n’est  guère  intluencé  parla  quinine,  quoiqu'il  admette 
la  paralysie  cardiaque  avec  des  doses  toxiques.  En  1875, 
Jérusalimsky  (de  Berlin)  dit  qu’elle  accélère  le  pouls  et  élève 
légèrement  la  pression  sanguine  avec  des  doses  faibles  et 
moyennes.  Puis,  Laborde  (1882)  note  à doses  faibles  et  frac- 
tionnées l’accroissement  de  l'impulsion  cardiaque,  le  ralen- 
tissement des  battements,  tandis  qu'à  dose  plus  élevée  elle 
détermine  de  l’arythmie  qui  n’a  pas  été  observée  par  Boche- 
fontaine.  Elle  produirait  une  accélération,  puis  un  ralentisse- 
ment des  battements  du  cœnir,  une  élévation  de  la  tension  arté- 
rielle suivie  de  son  abaissement,  et  ces  eftets  se  produiraient 
encore  après  la  section  des  nerfs  vagues,  ce  (|ui  tendrait  à 
prouver  l'action  directe  de  la  substance  sur  le  cœur.  D’autre 
part,  Hugo  Scbulz  prescrit  pendant  un  mois  tous  les  jours  des 
doses  très  faibles  (0,005  milligrammes  à 0,04  centigrammes),  et 
il  arrive  à constater  une  augmentation  manifeste  de  la  force  con- 
tractile du  cœur  avec  une  action  sur  tout  le  système  musculaire 
lisse.  Enfin,  en  1898,  dans  sa  thèse  inaugurale,  Cotard  arrive  à 
cette  conclusion  : à petite  dose,  les  sels  deipiinine  produisent 
la  vaso-constriction;  à forte  dose,  la  vaso-dilatation  (1). 

(1)  L.\nonüE,  Bociiekoxtaine,  Soc.  de  hiolooie,  1882  cl  1883.  — Socueii, 
Tlièsc  de  Paris,  1883.  — Hugo  Sciulz,  Hcviie  des  sc.  méd.,  1888.  
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Comme  on  le  voit,  l’action  cardio-vasculaire  de  la  quinine 
demande  encore  de  nouvelles  recherches.  Mais  ce  qui  tend 
à prouver  son  action  sur  le  sang  et  sur  l’appareil  vaso- 
moteur, c'est  la  production  de  poussées  érythémateuses  et 
scarlatiniformes,  de  diverses  hémorragies  qu’on  a vu  survenir 
à la  suite  de  son  emploi  prolongé  : épistaxis,  hématuries, 
hémoptysies,  hémorragies  cutanées  et  gingivales. 

En  résumé,  à faible  dose,  la  quinine  se  comporte  comme 
un  tonique  du  cœur,  et  à dose  plus  élevée  comme  un  agent 
déprimant  de  cet  organe. 

Si  j’ajoute  (pie  le  médicament  s’élimine  par  toutes  les 
humeurs  de  l'économie,  par  les  larmes,  le  lait,  la  salive,  le 
mucus  bronchique,  la  bile  et  surtout  parles  urines,  que  cette 
élimination  commence  dix  minutes  après  son  absorption  et 
qu’on  en  trouve  seulement  quelques  traces  après  quarante- 
huit  et  soixante  heures  au  plus,  (pi'il  n’est  doué  d’aucune 
action  diurétique,  j’aurai  dit  à peu  près  tout  ce  que  l’on  doit 
savoir  au  sujet  de  ses  applications  thérapeutiques  dans  les 
congeslions  ou  hémorragies  diverses,  ainsi  que  dans  cer- 
taines affections  intéressant  l’appareil  vaso-moteur. 

On  connaît  depuis  longtemps  déjà  l'action  du  sulfate  de 
quinine  à doses  élevées  et  massives  dans  les  hémorragies, 
et  Liégeois  a cité  des  cas  (hématuries,  épistaxis  abondantes 
et  rebelles,  hémoptysies,  métrorragies  de  la  ménopause  ou 
d’origine  malarique,  hémorragie  incoercible  à la  suite  de 
l’avulsion  d’une  dent),  où  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à la 
dose  de  l^^oO  à 1 gramme  a été  suivi  des  meilleurs  effets. 

J’ai  pu  confirmer  depuis  longtemps  ces  résultats,  et, 
m’inspirant  des  observations  de  N.  Gueneau  de  Mussy  et  de 
son  élève  Bartharez  sur  le  traitement  des  hémorragies 
utérines  par  le  sulfate  de  quinine,  j’ai  souvent  obtenu  de 
bons  résultats  par  l’emploi  de  ce  médicamenf  dans  les 


W.  G.  Hare,  Austral,  med.  Gaz.,  WOO.  — Cotaru,  Inclicalions  tliérapeu- 
tniues  des  sels  de  quinine  tirées  de  leurs  propriétés  vaso-motrices. 
Thèse  de  Paris,  18'J8.  — Liégeois,  IIuciiard,  Journal  des  praticiens,  l'JOO. 
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congestions  et  les  hémorragies  diverses,  ainsi  que  dans  le 
goitre  exophtalnii(iiie,  dans  certaines  insuflisances  aortiques 
et  dans  une  forme  de  tachycardie  à laquelle  convient  le 
nom  d’orthostatique.  Le  sulfate  de  ((uinine  forme  même  la  base 
des  « pilules  hémostatiques  » que  j’administre  avec  quelque 
succès  dans  les  hémoptysies  : 


Sulfate  do  quinine 4 grammes. 

E.'îtrait  aqueux  d’ergot  do  seigle 4 — 

Poudre  do  digitale 0sf,40 

Extrait  dejusquiamo 0e‘’,40 


Pour  40  pilules.  — Six  à dix  pilules  pendant  deux  ou  quatre  jours. 

Gueneau  de  Mussy  a cité  quatre  observations  dont  voici  les 
litres  : 1“  hémorragie  promptement  arrêtée  par  l’adminis- 
tration quotidienne  du  sulfate  de  quinine;  métrorragie 
rebelle  à l’action  de  l’ergot  de  seigle  et  traitée  avec  succès 
par  le  sulfate  de  quinine;  3“  métrorragie  accompagnée  de 
symptômes  de  congestion  utérine  et  de  réaction  fébrile,  guérie 
par  une  seule  dose  de  sulfate  de  quinine;  4“  métrorragie 
rebelle  au  sel  quinique.  Il  prescrivait  l^'’,o0  de  sulfate  de  qui- 
nine en  trois  doses,  de  deux  en  deux  heures,  cela  sans  succès 
dans  la  quatrième  observation  parce  qu’il  s’agissait  d’une 
métrorragie  qui  était  le  prélude  de  l’avortement  (1). 

Dans  la  seconde  observation,  la  métrorragie  a été  rebelle 
à l’ergot  de  seigle  que  l’on  emploie  d’une  façon  un  peu  trop 
banale,  et  cet  insuccès,  avec  bien  d’autres,  confirme  ce  que 
je  disais  naguère  dans  la  thèse  d’un  de  mes  élèves.  Florès 
Orteaga,  dès  1885,  à savoir  que  certaines  métrorragies 
n aiment  pas  l'ergot  de  seigle.  Elles  sont  même  augmentées 
par  cet  agent  médicamenteux,  surtout  dans  les  cas  où  elles 
sont  produites  et  entretenues  par  des  névralgies  lomho- 
abdominales,  comme  je  l’ai  dit  au  sujet  de  la  médication 
par  la  morphine. 

Cette  influence  de  la  quinine  sur  les  vaso-moteurs,  nous 

(l)  Guen’eaü  de  Mussy,  Soc.  de  Ihêrap.,  1871,  et  Clinique  médicale, 
1873.  — Bauthaeez,  Thèse  de  Paris,  1872.  — Liégeois,  IIuchabd,  Journal 
des  praticiens,  1900. 
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allons  la  retrouver  tout  à l'heure,  comme  application  du 
traitement  du  goitre  exophtalmique.  Dans  les  cas  où  la 
dDuble  indication  s'impose  (antinévralgique,  antihémor- 
ragique),  bs  pilules  suivantes  sont  indiquées  : 

Suliute  de  f[uininc 4 grcLmiiies. 

Extrait  thébaïquc 0a*’,40 

Pour  40  pilules.  — Cinq  à .six  |)ilules  par  jour. 

On  connaît  les  propriétés  hémostatiques  de  l'antipyrine 
démontrées  par  les  expériences  que  je  fis  naguère  en  collabo- 
ration avec  llénocque,  et  qui  ont  été  consignées  pour  la  pre- 
mière fois  dans  la  thèse  de  mon  élève  Arduin,  une  année  après 
mes  travaux  qui  ont  contribué  à introduire  ce  médicament 
dans  la  thérapeutique  en  France  (1).  Par  consé(|uent,  pour 
renforcer  l'action  hémostati(]ue  delà  quinine  dans  les  hémor- 
ragies, on  peut  avoir  recours  à l’association  des  deux  médi- 
caments dans  la  formule  suivante  : 


Sulfate  de  (luininc 

Antipyrine 

Pour  8 cachets.  — Trois  cacliets  par  jour.. 


ââ  4 grammes. 


Gueneau  de  Mussy  disait  que  Faction  du  sulfate  de  quinine 
sur  les  vaso-moteurs  utérins  justifie  son  emploi  dans  d’autres 
hémorragies,  et  c’est  ainsi  qu'il  en  a constaté  aussi  l'effica- 
cité dans  quelques  cas  d'hémoptysie.  Il  est  facile,  ajoute-t-il, 
de  se  rendre  compte  des  succès  obtenus  par  cette  médication, 
si  l’on  admet,  avec  un  grand  nombre  d’observateurs,  (]ue  ce 
sel  exerce  une  action  puissante  sur  la  contraction  des  vais- 
seaux. Ajoutons  que  cette  action  vaso-constrictive,  bien 
mise  en  relief  ]>ar  les  auteurs  français  et  en  Italie  par 
Giiido  Cavazzani  en  1878,  explique  encore  les  succès  obtenus 
par  Gellie  (de  Bordeaux),  Mossé  et  par  nous-mème  dans  le 
traitement  de  la  grippe,  maladie  caractérisée  par  un  état 
d’hypotension  artérielle  plus  ou  moins  accentué  (2). 

(1)  H.  IIuciiAno,  Quatre  communications  sur  l’antipyrinc  à la  Société 
de  thérapeutique,  1884  et  1885.  — L.  Ahdcin,  Contribution  à l’étude 
physiologique  et  thérapeutique  de  l’antipyrine.  Thèse  de  Paris,  1885. 

(2)  IluciiAiiD,  Académie  de  médecine,  1899. 


QUININE  ET  SON  ACTION  CARDIO-VASCULAIRE. 


519 


Cette  action  vaso-motrice  de  la  quinine,  déjii  bien  connue, 
a trouvé  une  autre  application  importante  dans  le  traite- 
ment d’une  maladie  assez  rebelle,  je  veux  parler  du  goitre 
exophtalmique,  également  justiciable  de  l’antipyrine, 
comme  je  l'ai  démontré  dans  la  thèse  de  L.  Arduin. 

Dans  un  travail  intéressant  sur  la  « physiologie  normale  et 
pathologique  de  la  glande  thyroïde  »,  P.  Reynier  et  Pau- 
iesco  sont  arrivés  à cette  conclusion  un  peu  contraire  à l’opi- 
nion commune,  à savoir  que  le  goitre  exophtalmique  n’est 
pas,  à proprement  parler,  une  affection  thyroïdienne  (1). 
Pour  eux  et  pour  Abadie,  le  principal  trouble  de  cette  affec- 
tion, autour  duquel  gravitent  tous  les  autres  symptômes, 
est  évidemment  une  vaso-dilatation  active,  primitive  ou 
réflexe,  des  vaisseaux  du  cou  ou  delà  tête.  11  en  résulterait 
l’excitation  cérébrale  et  le  tremblement,  l’exopbtalmie  et  le 
goitre.  La  congestion  active  du  corps  thyroïde  qui  constitue 
ce  goitre  déterminerait,  .à  son  tour,  une  hypersécrétion  de 
cette  glande,  « le  produit  de  cette  sécrétion  déversé  en  excès 
dans  le  sang  engendrant,  comme  toujours,  la  tachycardie, 
l’amaigrissement  et  certains  autres  signes  de  moindre  impor- 
tance ». 

D’après  cette  théorie,  qui  demande  cependant  à être  mieux 
démontrée,  la  congestion  thyroïdienne,  au  lieu  d’ètre  un  phé- 
nomène primitif,  serait  un  phénomène  secondaire  et,  au  lieu 
de  tenir  sous  sa  dépendance  tous  les  symptômes  de  la  maladie 
de  Parry-Graves,  elle  serait  elle-même  due  à la  vaso-dilata- 
tion active  primitive.  11  en  résulferait  alors  cette  conclusion 
pratique,  bien  mise  en  évidence  par  Paulesco,  à savoir  que 
la  thérapeutique  de  cette  affection  possède  un  médicament 
remarquable  par  son  action  vaso-constrictive  sur  les  vais- 
seaux du  cou  et  de  la  tête  : c'est  le  sulfate  de  quinine.  Deux 
observations  assez  concluantes  ont  d’abord  été  publiées,  où 
l’emploi  prolongé  et  quotidien  du  sel  quinique(l  gramme  pris 
au  repas  en  deux  fois  à un  quart  d’heure  d’intervalle)  a été  suivi 

G)  Revnieh  et  I’aulesco,  Journal  de  médecine  hilerne,  1898.  — 
Lanceueaux  et  Paulesco,  Académie  de  médecine,  1908. 
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(l’une  amélioration  très  accusée  ; diminution  et  parfois  dis- 
parition complète  des  troubles  nerveux,  de  l’insomnie,  de  la 
toux  sèche  et  (luinteuse,  des  accès  de  dyspnée  nocturne,  de 
la  tachycardie,  de  l’exophtalmie,  du  goitre. 

En  1899,  Soulier  (de  Lyon)  a confirmé  ces  résultats  dans 
deux  observations,  en  employant  la  (luinine  à la  dose  (pioti- 
dienne  de  0‘’'^7o  pendant  trois  semaines  ou  un  mois. 

Depuis  huit  ans,  j’ai  soumis  à la  même  médication  vingt 
malades  atteints  de  goitre  exophtalmique,  mais  en  me  ser- 
vant de  doses  plus  fortes  (1^'’,‘20  de  bromhydrate  de  quinine 
en  trois  fois  pendant  huit  jours,  1 gramme  en  deux  fois  pen- 
dant les  huit  autres  jours,  oO  centigrammes  pendant  les 
huit  jours  suivants,  et  ainsi  de  suite  pendant  deux  à (|uatre  mois, 
en  laissant  reposer  les  malades  toutes  les  trois  semaines 
pendant  dix  jours),  et  douze  fois  j’^ai  obtenu  des  résultats 
très  encourageants  : diminution  et  même  disparition  de  la 
tachycardie,  sédation  des  phénomènes  nerveux  et  dispari- 
tion du  tremblement.  L’exophtalmie  a presque  disparu 
deux  fois  sur  huit;  mais  il  faut  bien  dire  (|ue  l’hyper- 
trophie thyroïdienne  a toujours  été  le  symptôme  le  plus 
rebelle,  quoiqu’elle  ait  également  rétrocédé  dans  des  propor- 
tions notables  sous  l’inlluence  de  la  médication  quinique. 

Dans  certaines  insuffisances  aoi'tiques  très  pulsatiles, 
avec  battements  violents  des  artères  cervicales,  pouls  de  la 
luette  et  « pouls  amygdalo-carotidien  » dont  j’ai  donné 
naguère  des  exemples  à la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(1894)  avec  pouls  capillaire  visible,  dans  ces  insuffisances 
aortiques  caractérisées  par  la  prédominance  des  symptômes 
périphériques,  d’une  vaso-dilatation  très  accusée,  de  phéno- 
mènes nerveux  divers  parmi  lesquels  l’insomnie,  la  cépha- 
lalgie pulsatile,  une  excitation  nerveuse  telle  qu'elle  peut 
même  affecter  les  facultés  psychiciues,  on  a coufume  de  pres- 
crire d’une  façon  banale  les  médicaments  cardia(|ues,  comme 
la  digitale,  ou  les  nervins,  comme  le  bromure  de  potassium. 
C’est  un  tort,  et  c’est  une  faute.  Ici,  la  vaso-dilatation  est 
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prédominante,  comme  dans  le  goitre  exophtalmique,  et  depuis 
plusieurs  années  j’emploie  avec  le  plus  grand  succès  le 
hromhydrate  de  quinine  (de  préférence  au  sulfate,  en  raison 
de  ses  propriétés  plus  sédatives)  à la  dose  d'un  gramme  par 
jour,  pour  combattre  tous  ces  accidents  périphériques  de 
la  maladie  de  Yieussens-Corrigan. 

Mon  ancien  interne  Weber  a observé  avec  moi  une 
malade  atteinte  d’insuffisance  aortique  très  pulsatile,  et  cbe/> 
laquelle  une  amélioration  très  notable  et  persistante  est 
survenue  à la  suite  de  l’emploi  méthodique  du  sulfate  de 
quinine. 

Enfin,  dans  certains  cas  de  baltemenl.s  de  l’aorte  abdomi- 
nale^ d’aorte  abdominale  très  pulsatile  sans  lésions  ou  avec 
lésions  (aortite  abdominale),  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
à hautes  doses  détermine  parfois  une  action  sédative  très 
manifeste. 

Il  est  un  état  morbide  non  encore  décrit  par  les  auteurs  et 
que  j’ai  observé  déjà  une  trentaine  de  fois.  Je  lui  donne  le 
nom  de  tachycardie  orthostatique. 

On  sait  en  quoi  consiste  l’albuminurie  du  même  nom,  main- 
tenant bien  connue.  Elle  apparaît  surtout  dans  la  station 
debout,  elle  disparaît  ou  diminue  considérablement  au  lit, 
dans  la  station  couchée. 

La  tachycardie  orthoslatique  se  produit  et  disparaît  dans 
les  mêmes  conditions,  sans  ([u'il  y ait  nécessairement  de 
corrélation  entre  elle  et  l’albuminurie.  C’est  une  alTectioii 
— un  syndrome  plutôt  — très  incommode,  et  je  connais 
un  malade  qui  ne  peut  se  tenir  debout  sans  qu’immédiate- 
ment  le  pouls  monte  à l'iü  et  même  160  pulsations.  Dès  qu’il 
s’assied  et  surtout  dès  (|u’il  se  couche,  toutes  les  sensations 
pénibles  qu’il  éprouvait  auparavant  (vertiges,  céphalée,  sen- 
sation de  vide  dans  la  tête,  palpitations)  disparaissent  rapide- 
ment, et  le  pouls  retombe  à 80.  On  avait  regardé  longtemps  ce 
malade  comme  neurasthénique.  Ici,  et  quoique  la  neuras- 
thénie compte  parfois  la  tachycardie  et  l'hypotension  artérielle 


T)22  MÉDICATION  PAU  LA  QUININE,  L’ERGOTINE,  LA  BRYONE. 

parmi  ses  symptômes  et  ses  elFels,  la  /jseîfrfo-neiirastliénie 
procédait  (le  la  tachycardie  ortliostati(pie. 

Dernièrement  encore,  je  voyais  un  malade  (pie  l’on  croyait 
depuis  longtemps  atteint  d’une  aiïection  du  cœur  et  (pii  ne 
présentait  (pie  de  la  tachycardie  orthostati([ue,  consé(]uence 
d’une  gi'ippe  antérieure.  Or,  la  grippe,  comme  je  l'ai  démon- 
tré en  1891  et  1892,  est  une  des  maladies  (pii  contribuent 
souvent  à abaisser  la  tension  artérielle  et  à produire  le  phé- 
nomène du  instable  {[).  D'Awti'o  part,  la  tachycardie 

orlhostati(pie  est  un  des  accidents  de  l’hyiiotension  artérielle 
à un  degré  très  accentué.  Elle  est  l’exagération  de  ce  (pii  se 
passe  à l’état  normal.  Ce  fait  n’avait  pas  échappé  à la  saga- 
cité des  auteurs  anciens,  et  Sénac,  dès  17-49,  avait  noté 
l’influence  de  l’attitude  du  corps  sur  la  tension  artérielle 
■comme  sur  la  fréipience  du  pouls.  « Dans  le  repos,  dit-il,  le 
sang  coule  plus  lentement;  lorsipie  le  corps  est  couché  hori- 
zontalement, le  pouls  est  moins  fréipient  et  moins  fort;  c’est 
donc  la  position  la  plus  favorable  au  malade...  » 

Dès  1830,  Graves  arrivait  aux  memes  conclusions  et  démon- 
trait (pi’à  l’état  normal  le  nombre  des  pulsations  augmente 
■de  6 à 8 lorsque  l’on  passe  de  la  position  horizontale  à la  sta- 
tion verticale. 

Vous  savez  que  j’en  ai  déduit  des  conséquences  importantes 
pour  la  mesure  de  l’hypotension  ou  de  l'hypertension  arté- 
rielle. Chez  les  hypertendus,  l’écart  des  pulsations  dans  les 
deux  positions  tend  à disparaître  et  meme  à être  renversé.  Si 
•cet  écart  augmente,  c’est  signe  d’hypertension  artérielle. 
Exemple  : Vous  avez  88  pulsations  dans  la  station  verticale 
•comme  dans  le  décubitus  dorsal,  ou  à plus  forte  raison  88  dans 
la  première  attitude  et  93  ou  100  dans  la  seconde,  et  vous 
ctes  en  état  d’hypertension  artérielle.  Par  contre,  si  l’écart 
physiologique  ((>  à 8 pulsations)  augmente  dans  les  deux 
•stations,  vous  aurez  de  l’hypotension  et  celle-ci  sera  en 
raison  directe  du  chiffre  même  des  pulsations.  Exemple  : 


(1)  Ilucii.vnü,  Congrès  de  Marseille,  1891.  Soc.  méd.  des  Mpilaux,  1892. 
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Vous  avez  S8  étant  couché,  et  lüü,  110, 120  et  même  davantage 
étant  debout  ; c’est  de  l’hypotension. 

Donc,  la  tachycardie  orthostatique  est  un  symptôme,  un 
accident  de  l’hypotension  arrivée  à un  degré  souvent  consi- 
dérable. Le  frein  vasculaire  est  relâché,  et  le  cœur,  suivant 
une  loi  de  Marey,  se  contracte  d’autant  plus  vite,  d’autant  plus 
librement  que  les  résistances  périphériques  sont  moindres. 
Dans  ces  conditions,  ce  n'est  pas  au  cœur  qu'il  faut  s’adresser, 
c’est  aux  vaisseaux.  Le  cœur  central  est  « plus  entraîné  qu’en- 
traîneur  »,  il  précipite  ses  battements  en  raison  de  la  facile  et 
rapide  dilatation  du  cœur  périphérique.  Par  conséquent,  c’est 
ce  dernier  que  la  tliérapeutique  doit  viser,  et  l’indication  est 
remplie  par  l’emploi  d’un  médicament  vaso-constricteur. 
Pourquoi,  dans  ces  conditions,  l’ergot  de  seigle  ne  donne-t-il 
pas  les  résultats  que  l’on  serait  en  droit  d’espérer  d'après  son 
action  physiologique  ? Je  ne  saurais  le  dire.  Toujours  est-il 
que,  dans  ces  cas  encore,  le  sulfate  de  quinine  m’a  paru  pro- 
duire de  meilleurs  elfets. 

Tels  sont  les  résultats  que  l’on  peut  attendre  de  l’action 
vaso-constrictive  de  ce  médicament  dans  les  hémorragies,  ce 
qui  était  déjà  connu;  dans  le  goitre  exophtalmique,  l’insuffi- 
sance aortique  pulsatile  ; dansl’aorte  pulsatile,  la  tachycardie 
orlhostatique.  La  quinine  est  devenue  un  vieux  remède.  C’est 
une  raison  de  faire  du  nouveau  avec  lui. 

Dans  certains  cas,, et  surtout  dans  les  hémorragies  dont  j’ai 
parlé,  il  peut  être  utile  d'agir  rapidement,  et  pour  remplir 
cette  urgente  indication  il  est  préférable  d’avoir  recours 
a la  voie  sous-cutanée.  C’est  pourquoi  je  vous  indique  ici 
les  prineipales  formules  des  injections  hypodermiques  de 
quinine  : 


1“  Clilorhydrate  basique  de  quinine 3 graniines. 

Antipyrine ~2  — 


Eau  distillée  bouillie Q.  S.  pour  10  cent,  cubes. 

Un  centimètre  cube  représente  0er,30  de  sel  de  quinine.  Excellente 
préparation,  Tantipyrine  favorisant  la  solubilité  du  sel  quinique  et  y 
iijoutant  scs  effets. 
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2®  Clilorliydratc  basique  de  quinine 3 graiiunes. 

Urétluine 3 

Lan (J.  S.  pour  5 cenl.  cubes. 

Un  deini-centiinèl.re  eube  = 0s'',30  de  quinine.  Ici,  l’uréthane  aug- 
mente la  solubilité  de  la  quinine,  comme  l'a  démontré  Gaglio  (de  Rome) 
et  comme  l’a  encore  établi  inon  élève  Pietro  Raina  (de  Pavie)  dans  son 
excellente  thèse  inaugurale  (1). 


3°  Cblorbydrate  basique  de  quinine 4 grammes. 

Sucre  (le  canne ti5c,3G 

Uau 100  grammes. 


lOcentimètrescubes  représentent  environ  0bc,40  de  selquinique.  Solu- 
tion isotonique  sucrée  recommandée  par  Labouglc  et  Boutin  (2).  Seule 
contre-indication  : coma  diabétique. 


4°  Bromhydratc  neutre  de  quinine 1 gramme. 

Chlorure  de  sodium  pur Otf.Oo 

Eau  distillée  bouillie 7 cent,  cubes. 


5®  Chlorhydrate  neutre  de  quinine t gramme. 

Eau  distillée  bouillie 10  cent,  cubes. 

Un  centimètre  cube  égale  0if,10  de  quinine. 

6“  Chlorhydrate  neutre  de  quinine b grammes. 

Eau  distillée  bouillie Q.  S.  pour  10  cent,  cubes. 


Acznployerà  la  température  de  30°.  Un  centimètre  cube  égale  Osr.bO  de 
quinine.  (Le  c/doi'hi/drosulfale  de  quinine,  soluble  dans  son  poids  d’eau 
froide,  est  très  irritant  et  douloureux  en  injections  hypodermiques). 

7°  Formiate  basique  de  quinine  (ou  quinoforme)  en  ampoules  de 
1 c.  c.  1/3  contenant  0ec,2b  de  sel  quinique  par  centimètre  cube,  d’après 
Lacroix  (3).  Ce  sel  est  le  plus  riche  en  quinine  et  le  plus  soluble  dans 
l’eau.  Uu  reste,  voici  un  tableau  montrant  la  richesse  en  quinine  et  le 
degré  de  solubilité  des  divers  sels  quiniques. 


Richesse  en  qidnine  el  solubilité  des  sels  de  quinine. 


SELS  DE  QUININEi 

POIDS 

de  quinine  contenu 
dans 

t gr.  de  sel. 

POIDS 

d’eau  a 15“  dissol- 
vant 1 gr. 
de  sel  basique. 

gc.  * 

gr. 

Formiate  basique 

0,876 

19 

Bromhydrate  basique 

0,765 

60 

— neutre 

0,600 

» 

Chlorhj'drate  basique 

0,817 

25 

— neutre  

0,816 

)) 

Chlorhydrosulfate 

0,590 

)> 

Salicylate  basique 

0,688 

880 

Sulfate  basique 

0,743 

680 

— neutre 

0,572 

» 

Yalérianate  basique 

0,760 

110 

Glycérophosphate  basiijue 

0,686 

353 

(1)  PiETBo  Raina,  Eziologiaeprofilassi  délia  malaria. Thèse  de  Pavie, 1906. 

(2)  LAnoL’CLK  et  Boutin,  Gaz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  1906. 

(3)  II.  Lacroix,  Société  de  ■pharmacie  de  Paris,  1905. 
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II.  — Ergotine  et  son  action  vasculaire. 

Le  plus  souvent,  après  une  hémorragie  cérébrale,  l'inter- 
vention thérapeutique  ne  va  pas  au  delà  de  la  prescription  de 
lavements  purgatifs,  d’émissions  sanguines  locales,  de  sina- 
pismes ou  de  cataplasmes  sinapisés  sur  les  meml)res.  C’est 
bien  peu...  Si  nous  nous  reportons  à la  genèse  de  ces  hémor- 
ragies, nous  savons  qu’elles  sont  depuis  longtemps  préparées 
par  une  lésion  des  artères  cérébrales,  par  la  périartérite  qui 
aboutit  à la  formation  des  anévrysmes  miliaires.  Leur  rupture 
est  la  cause  habituelle  des  hémorragies.  Donc,  l’indication 
thérapeutique  est  double  : 

1“  Avant  l’hémorragie,  il  faut  prescrire  une  médication 
capable  d’abaisser  la  tension  artérielle,  puisque  l’augmentation 
de  celle-ci  est  la  cause  principale  de  la  rupture  vasculaire.  Or, 
parmi  les  médicaments,  il  en  est  un  qui  a pour  etîet  d'abaisser 
légèrement  la  tension  vasculaire  et  de  modifier  l’état  des 
parois  artérielles,  c’est  l’iodure.  Les  autres  médicaments  doués 
d’une  action  plus  accusée  (nitrites)  et  l’alimentation  lacto-vé- 
gétarienne  doivent  être  concurremment  employés. 

2“  Après  riiémorragie,  pour  en  arrêter  les  progrès,  il  y a 
lieu  de  provoquer  la  vaso-constriction.  Parmi  les  médicaments, 
il  en  est  un  qui  est  spécialement  doué  de  cette  propriété  ; 
l’ergot  de  seigle,  ou  plutôt  l’ergoline,  ou  encore  l’ergotinine 
en  injections  sous-cutanées. 

Dans  les  affections  cérébro-spinales,  principalement  dans  la 
sclérose  en  plaques  et  la  paralysie  générale,  on  voit  se  pro- 
duire des  attaciues  apoplecli formes  et  épileptiformes  qui  peu- 
vent se  montrer  dès  le  début,  au  cours  ou  à la  fin  de  ces  mala- 
dies ; elles  s’accompagnent  d’une  élévation  de  température, 
impriment  souvent  aux  diverses  affections  dont  elles  sont 
symptomatiques  une  marche  plus  rapide  et  parfois  aiguë, 
elles  sont  d’un  pronostic  grave  et  réclament  une  thérapeu- 
tique énergique.  Jusqu’à  présent,  celle-ci  n’était  représentée 
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<}ue  par  la  médication  bromurée  ou  iodiirée,  par  (pielques 
émissions  sanguines  locales  ou  générales,  par  l’application 
de  la  glace  sur  la  tcte  et  de  vésicatoires  derrière  les  oreilles 
ou  à la  nuque,  ou  encore  par  l’emploi  de  révulsil’s  sur  le  tube 
digestif’.  Or,  comme  Christian  l’a  fait  remarquer  judicieuse- 
ment il  y a près  de  vingt  ans,  cette  thérapeutique  conduit  à 
des  résultats  peu  encourageants,  et  c’est  ce  qui  l’a  conduit  à 
employer  les  préparations  d’ergot  de  seigle  (1). 

Déjà,  en  1884,  Girma  publiait  un  travail  sur  l’emploi  de  ce 
médicament  pour  combattre  les  accidents  congestifs  de  la 
paralysie  générale  (2).  Sans  doute,  la  cause  prochaine  des 
attaques  épileptiformes  ou  apoplectiformes  n’est  pas  encoi’e 
clairement  élucidée,  et  les  nombreuses  autopsies  que  l’on  a eu 
l’occasion  de  pratiquer  dans  ces  cas  n’ont  souvent  donné 
que  des  résultats  contradictoires.  Mais  Christian  fait  remar- 
quer avec  juste  raison  que  ces  accidents  ne  se  produisent  pas 
sans  un  trouble  profond  de  la  circulation  cérébrale.  « Que  ce 
trouble  soit  primitif  ou  secondaire,  il  n'importe  ; c'est  un  élé- 
ment important,  et  l’on  peut  espérer  qu'en  le  faisant  dispa- 
raître on  empêche  les  convulsions  de  se  reproduire.  » 

Au  lieu  d’ergot  de  seigle  en  nature  trop  facilement  altérable, 
il  est  préférable  d’avoir  recours  à l’ergotine  en  injections  sous- 
cutanées,  ou  mieux  encore  à l’ergotinine  dont  l’action  est  plus 
sûre,  plus  égale  et  plus  rapide.  11  suffit  de  se  rappeler  qu'un 
milligramme  d'ergotinine  correspond  à un  gramme  d’ergot  de 
seigle.  On  peut  pratiquer  ainsi  de  une  à quatre  injections 
par  jour,  avec  une  solution  telle  que  Tanret  l’a  formulée: 


Ergolinc 1 cenligi-. 

Acide  lactique - — 

Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 


Une  seringue  de  Pravaz  contient  un  milligramme  d’ergotine. 

Sur  13  paralytiques  généraux  atteints  de  convulsions,  il  y 
en  a 7 chez  lesquels  les  accidents  se  sont  dissipés  après  une 

(I)  CanisTiAN,  Sficiélé médico- psychologique,  1889.  — IIuciiard, 
des  praticiens . 1889. 
f2)  GnniA,  Encéphale,  1884. 
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ou  plusieurs  injections  d'ergolinine  ; cliez  10  malades,  cette 
méthode  de  traitement  a certainement  enrayé  les  accidents 
épileptiformes  et  prolongé  l’existence.  L’aclion  se  fait  sentir 
apres  deux  ou  trois  heures  et  se  manifesie,  non  seulement  par 
la  diminution  des  accidents,  mais  aussi  par  le  ralentissement 
du  pouls  et  l'abaissement  de  la  température. 

A (|uoi  sont  dus  ces  bons  elTets  de  l’ergotinine?  Bien  cex- 
tainement  à son  action  élective  sur  les  fibres  musculaires  des- 
vaisseaux qu’elle  fait  contracter.  Il  est  probable  <|ue  dans  les 
hémorragies  cérébrales  elle  ne  se  comporte  pas  autrement,  et 
([lie  son  action  se  porte  sur  Vêlement  congeslif  qui  les  accom- 
pagne toujours.  Car,  on  ne  saurait  trop  le  dire,  elle  n’exerce 
aucune  influence  directe  sur  Vélément  convulsif,  elle  ne 
combat  indirectement  ce  dernier  qu’en  faisant  disparaître  la 
congestion  qui  en  est  la  principale  cause  anatomique.  La 
preuve,  c’est  (jue  l’ergotinine  administrée  en  injections  sous- 
cutanées  à des  épileptiques  vrais  n’est  suivie  d'aucun  résultat. 
Pourquoi  ? C’est  parce  que,  dans  la  grande  épilepsie,  l’élé- 
ment congestif  ne  constitue  pas  la  seule  cause  de  l’attaque- 
convulsive. 

Mais,  les  anciens  apoplecli(|ues  vrais  peuvent  avoir  aussi, 
par  la  suite,  des  attaques  congestives  npoplceti formes,  et  les 
injections  d’ergolinine  produisent  alors  d’excellents  résultats. 
En  voici  un  exemple  : Un  vieillard  de  soixante-huit  ans,  hémi- 
plégi([ue  gauche  depuis  dix-huit  mois,  a une  série  d’attaques 
épileptiformes  avec  convulsions  et  contractures  dans  le  côté 
gauche,  La  température  monte  à 40°.  On  pratique  deux  injec- 
tions, et  le  lendemain  les  convulsions  ont  cessé,  la  tempé- 
rature s’abaisse  progressivement  de  30°  à 38°.  Plus  tard,  d»s 
secousses  convulsives  de  la  face  et  du  bras  gauche  sont  arrè- 
1ées  par  trois  injections  pratiquées  en  trois  jours.  Ces  faits  ont 
une  grande  importance  prati([ue,  comme  on  va  le  voir. 

.l'insiste  beaucoup  sur  l’indication  thérapeuti(|ue  résultant 
de  l’état  de  la  tension  arlérielle  dans  les  maladies.  Ainsi,  dans 
les  premières  périodes  de  l'artériosclérose,  l’élat  habituel 
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iX'hijperlension  artérielle  commande  l'emploi  de  dépresseurs 
de  cette  tension  (iodure,  trinitrine).  Mais,  à une  période 
plus  avancée  de  la  maladie,  l’état  A' hypotension  artérielle 
réclame  une  médication  contraire;  et  lors(iue  surviennent  des 
phénomènes  congestifs  du  côté  de  l’encéphale  ou  des  suffu- 
sions hémorragiques  sur  la  rétine,  l’emploi  de  la  trinitrine, 
(|ui  détermine  la  vaso-dilatation,  serait  un  contresens  théra- 
peuticpie.  Il  faut  alors  employer  de  préférence  les  injections 
hypodermi(|ues  d’ergotinine,  et  meme  l'adrénaline,  ou  encore 
le  gossypium  herbaceum  à la  dose  de  15  gouttes  d’extrait  fluide 
deux  à trois  fois  par  jour,  ce  dernier  médicament  étant  doué 
de  propriétés  anticongestives  et  anlihémorragiques  peu  accen- 
tuées sans  doute,  mais  réelles,  qu’on  a le  tort  de  ne  pas  davan- 
tage utiliser.  Mais,  au  sujet  de  l'ergot  de  seigle,  et  d’autres 
médicaments  du  même  genre,  lorsque  vous  voulez  les  pres- 
crire, ne  cherchez  pas  l’indication  thérapeutique  dans  l'état 
de  pâleur  ou  de  rougeur  de  la  face  pour  en  déduire  une  iden- 
tité de  circulation  cérébrale.  La  face  peut  être  jmle  et  le  cer- 
veau rouge,  de  même  (fue  celui-ci  peut  être  congestionné  et 
celle-là  ischémiée,  comme  on  le  voit  dans  certaines  insuffi- 
sances aortiques  à forme  vaso-motrice  où  des  bouffées  d'hy- 
perémie faciale  coïncident  avec  de  véritables  crises  d’ischémic 
cérébrale,  comme  on  le  voit  encore  dans  les  accidents  apo- 
plecti  formes  ou  épileptiformes  d'ordre  congestif  contre  lesquels 
l'ei’gotine  produit  souvent  de  remarquables  effets. 

III.  — Bryone  et  son  action  anticongestive. 

La  bryone  étant  peu  connue  dans  notre  pharmacopée,  je 
crois  utile  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  ses  caractères 
botani(|ues,  son  historique  et  ses  propriétés  thérapeuti<iues. 

Cette  plante,  de  la  famille  des  cucurbitacées,  croît  dans  les 
haies  en  grande  abondance,  d’où  son  nom  (flp'jw,  je  pousse 
abondamment).  Elle  est  grimpante,  à tige  lisse  et  grêle,  a 
feuilles  palmées  avec  vrilles  axillaires  très  longues  et  roulées 
en  spirale,  de  là  cette  dénomination  de  « vigne  blanche  » 
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que  lui  donne  Dioscoride.  Elle  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  la  vigne  noire,  nom  donné  quelquefois  au  tamier(r«?n?/i' 
communis)  de  la  famille  des  dioscorées,  qui  croît  aussi  dans 
les  haies,  mais  qui  détermine  des  effets  physiologiques  bien 
différents.  — Les  fleurs  sont  petites,  jaune  verdcàtré  ; elles 
sont  remplacées  par  des  haies,  de  la  grosseur  d’un  pois,  d’un 
rouge  vif  et  qui  possèdent  des  propriétés  purgatives. 

La  partie  importante  de  la  plante,  c’est  la  racine.  Celle-ci 
est  grosse  comme  le  hras  ou  la  caisse  ; elle  ressemble  à un 
navet,  d’où  le  nom  de  navet  du  diable.  Elle  a encore  reçu  les 
noms  de  coulenvi'ée,  navet  galant,  vigne  blanche  et  vigne 
du  diable.  Elle  est  rugueuse,  charnue,  d’un  Jaune  brun  à 
l’extérieur  et  d’un  jaune  franc  à l’intérieur  avec  cercles  con- 
centriques saillants  et  une  partie  centrale  déprimée;  sa 
saveur  est  acre  et  amère;  elle  est  gorgée  au  printemps  d’un 
suc  blanc,  irritant  et  drastique. 

La  racine  de  bryone  renferme  une  grande  quantité  de 
fécule,  du  mucilage,  une  huile,  une  résine  appelée ùryo/wfnc, 
des  sels  calcaires,  et  un  glucoside,  la  bryonine  ou  brgonicine, 
très  âcre  et  amère,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  insoluble 
dans  l’éther  et  le  chloroforme  (i). 

La  bryone  est  un  des  médicaments  les  plus  anciennement 
usités.  Hippocrate  en  fait  mention.  Dioscoride  vante  ses  pro- 
priétés purgatives  et  diurétiques.  Boerhaave  fait  macérer  15  à 
20  grammes  de  racine  sèche  dans  500  à 1000  grammes  de  vin  ; 
30  grammes  de  ce  vin,  disait-il,  « purgent  par  en  haut  et  par 
en  bas  et  guérissent  les  hydropisies.  llarmand  de  Montgarny 
(1783)  l’appelait  « un  ipécacuanha  européen  » et  l’ordonnait 
dans  les  maladies  dysentériques. 

C’est  donc  un  purgatif  hydragogue  (]ui  détermine  des  selles 
aqueuses  très  abondantes,  d’une  façon  analogue  au  jalap  et  au 
séné.  Comme  les  purgatifs  de  ce  genre,  elle  est  en  même 
temps  un  peu  diurétique;  elle  a de  plus  une  action  vomi- 

(1)  I*.  J.  Gazin,  Traité  des  plantes  médicinales  indigènes,  5c  édition, 
l’aris,  188G.  — Bloniikl,  .Manuel  de  matière  médicale,  1887.—  J.  IléiiAiL, 
Traité  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale,  1901. 

Hl'chaiid.  — Consultations  médicales,  t,  I. 
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tive,  mais  elle  est  beaucoup  moins  sûre  que  l'action 
purgative.  Il  faut  du  reste  distinguer,  au  point  de  vue  des 
ed'ets,  la  plante  fraîche  de  la  plante  sèche.  La  racine  fraîche, 
appliquée  sur  la  peau,  est  très  irritante  et  détermine  une  véri- 
table vésication  ; aussi  ne  prescrit-on  jamais  la  l)ryone  à 
l’état  frais.  Lorsque  la  dose  ingérée  est  trop  forte,  il  survient 
des  phénomènes  d’intoxication  caractérisés,  comme  pour  tous 
les  drastiques,  par  des  vomissements  et  une  sorte  d’état 
cholériforme.  Ces  symptômes  ont  été  constatés  en  particulier 
dans  une  famille  qui  avait  mangé  de  la  soupe  dans  laquelle  la 
hryone  avait  remplacé  les  navets. 

En  1885,  j’ai  employé  la  hryone,  d’abord  à trop  forte  dose, 
et  je  suis  arrivé  aux  résultats  suivants  : Chez  un  malade 
atteint  de  cirrhose  hypertrophique  avec  constipation,  une 
dose  de  5 grammes  de  poudre  de  hryone  détermina  des 
vomissements  une  heure  après,  puis  cinq  selles  liquides  avec 
de  légères  coli(iues.  Même  effet  chez  un  autre  malade  (|ui 
prit  la  dose  de  (5  grammes  de  poudre.  — Un  autre,  qui  prit 
deux  cuillerées  à soupe  de  teinture  de  hryone,  eut  des  vomis- 
sements presque  immédiats  et,  quatre  heures  après,  deux 
garde-robes  liquides  sans  coliques.  Le  lendemain,  une  dose 
de  5 grammes  de  poudre  produisit  quatre  selles  liquides 
et,  trois  lieures  après,  des  nausées.  — Un  autre  malade  très 
constipé  prit  en  une  fois,  à 8 heures  du  soir,  10  grammes 
de  teinture  de  hryone  ; il  eut  rapidement  quatre  à cinq  selles 
liquides  et,  le  lendemain  matin,  quel(|ues  nausées. 

.le  fais  remaniuer,  en  passant,  que  ces  quantités  prescrites 
sont  un  peu  exagérées,  .l’ai  voulu  simplement  montrer  qu'à 
ces  doses  le  médicament  ne  produit  pas  d’accidents  réellement 
graves. 

Les  homœopathes  emploient  beaucoup  la  hryone  ; ils  la 
prescrivent  dans  la  pneumonie,  la  hroncliite,  la  pleurésie,  le 
rhumatisme,  la  diphtérie,  etc.  Elle  représente  pour  eux  le 
médicament  des  phlegmasies. 

Quelques  médecins  allopathes  l’ont  aussi  préconisée  dans 
certains  cas  particuliers.  Bouchut  usait  de  la  hryone  en 
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teinture  comme  antifébrile.  Louvet-Lamarre  (de  Saint- 
■Lermain-en-Laye)  a institué  une  médication  de  la  coqueluche 
basée  sur  l’emploi  de  la  bryone  et  du  drosera. 

A ce  sujet,  on  sait  que  l’évolution  de  la  coqueluche  comprend 
trois  périodes  : catarrhale,  convulsive  et  terminale.  Pendant 
toute  la  durée  de  la  période  catarrliale,  Louvet-Lamarre 
administre  la  teinture  de  bryone  (à  la  dose  quotidienne  de 
1 gramme  pour  un  enfant  de  sept  ans).  Elle  n’abrcge  pas 
la  durée  de  la  coqueluche,  mais  elle  diminue  la  tracbéo- 
broncbite  de  cette  période  ; en  outre,  à cette  dose,  elle  stimule 
l’appétit  et  elleoffresur  le  kermès  et  l'oxyde  blancd’antimoine 
l’avantage  de  ne  pas  donner  de  nausées  si  l’on  s’en  tient  à 
la  dose  indiquée.  Dès  que  les  quintes  surviennent,  Lamarre 
prescrit  la  teinture  de  drosera,  à 1 gramme  par  jour  (1). 
Cette  dernière  dose  me  parait  insuffisante;  car  le  drosera  est 
si  peu  toxique  que  quelques  auteurs  — et  parmi  eux 
Jules  Simon  — lui  ont  refusé  toute  action  thérapeutique,  ce 
qui  est  une  erreur,  au  moins  si  j’en  juge  d’après  les  résultats 
(lue  j’ai  obtenus  depuis  longtemps  avec  ce  médicament.  Je 
conseille  de  la  prescrire  à la  dose  de  2 à 5 grammes  de  teinture. 
Souvent,  dans  cette  dernière  maladie,  j'associe  la  bryone  et 
le  drosera  (i  à 2 grammes  de  teinture  de  bryone  et  2 à 
5 grammes  de  teinture  de  drosera  dans  une  potion). 

J’ai  encore  prescrit  la  bryone  dans  les  congestions pulmo- 
naiees,  les  pleurésies  et  les  pneumonies^  dans  la  grippe^ 
les  néoralgies  rhumatismales,  toujours  dans  le  but  de 
combattre  surtout  l'élément  congestif,  et  je  persiste  à croire, 
malgré  son  abandon  mal  justifié,  à l'action  anticongestive 
de  ce  médicament.  Je  n'ai  jamais  vu,  comme  l’a  dit  Cazin, 
(|ue  son  action  diurétique  fût  égale  à celle  de  la  digitale. 

Sous  quelle  forme  et  à quelle  dose  doit-on  l’employer? 

La  racine  peut  être  prescrite  en  poudre  (0*’"'’,o0à  2 grammes 
par  jour)  ou  en  décoction  (i  grammes  pour  1 litre  d’eau)  ; la 


(1)  Lamarre,  Journ.  de  thérapeutique,  1878. 
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teinture,  2 à 5 grammes.  On  compose  le  vin  de  bryone  en 
mettant  ;iü  à GO  grammes  de  racine  sèche  dans  un  litre  de 
vin,  et  30  à GO  grammes  de  vin  suffiront  pour  purger.  La  bière 
de  bryone  est  usitée  par  certains  paysans  qui  creusent  la 
racine  en  gobelet  et  y versent  de  la  bière  qu’ils  boivent 
ensuite  comme  purgatif. 

Je  n’ai  jamais  employé  la  bryonine,  qui  se  prescrit  à la  dose 
de  1 à 2 centigrammes. 

La  pulpe  peut  servir  à préparer  des  cataplasmes  résolutifs 
et  rubéfiants,  mais  je  n’en  ai  jamais  fait  usage. 


i 
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MÉDICATION  TONI-MUSCULAIRE  ET  DIURÉTIQUE  PAR 
L’ACIDE  FORMIQUE  ET  LES  FORMIATES. 

I.  lïisToniQUE.  — L'eau  de  magnanimité;  baume  acoustique  de  Min- 
dérer,  huile  acoustique  de  Mynsicht.  Action  excitante  des  fourmis 
(Hulse,  Hoffmann,  Lémery,  Cliaras,  Woolden,  Ewald,  Deaumé).  Pro- 
priétés antiseptiques  (Hugo  Schulz)  ; action  sur  les  centres  nerveux, 
les  nerfs  moteurs,  les  nerfs  vaso-moteurs,  sur  la  diurèse  (Koewaes). 
Synthèse  de  l’acide  formique  et  sa  préparation  chimi(iue  par  Ber- 
thelot.  Ses  applications  au  traitement  de  quelques  maladies  infec- 
tieuses et  de  la  tuberculose.  Action  toni-musculaire  démontrée  par 
de  nombreux  auteurs  et  notamment  par  Clément  (de  Lyon). 

IL  Action  Toxi-MvscuLAinE.  — Action  sur  tout  l’ensemble  du  système 
musculaire,  fibres  lisses  et  fibres  striées.  Résistance  à la  fatigue.  Ex- 
périences avec  l'ergographc  de  Mosso.  Utilisation  de  l’acide  formique 
et  des  formiates  dans  la  neurasthénie,  le  diabète,  l’asthénie  grippale, 
les  convalescences,  la  faiblesse  sénile,  dans  tous  les  exercices  du 
sport  et  de  l’entrainement  musculaire.  — Observations  et  expériences. 
Erreurs  assez  nombreuses  dans  le  maniement  de  l’ergographc.  Ob- 
jections. 

III.  Action  niCRÉTiQUE.  — Formiates  de  lithine,  de  soude,  de  potasse, 
d’éthyle,  .\ction  diurétique  presque  constante.  Expériences  de  Gré- 
hant  et  Quinquaud.  Durée  de  l’élimination  du  médicament  par  les 
urines. 

IV.  Action  toxiqoe  et  physiologique.  — Expériences  de  Grébant.  Ex- 
périences contradictoires  de  Fleig  sur  l’action  toni-musculaire. 

V.  Posologie.  — Le  formiate  de  soude,  très  déliquescent,  ne  doit  pas 
être  prescrit  en  cachets.  Quelques  formules.  Pas  d’accoutumance. 


I.  — Historique. 

Dans  la  Pliarmacopée  universelle  de  Lémery,  dont  la  pre- 
mière édition  date  de  1097  et  la  cinquième  de  l’année  1764, 
se  trouve  signalé  l’emploi  de  «l’eau  de  magnanimité»  {elec- 
luarium  de  Hotrmann,  sorte  de  macération 

de  fourmis  dans  l’alcool  additionné  d’eau  et  d’essence  de 
cannelle.  « Son  nom,  dit-il,  lui  a été  donné  à cause  de  ses 
grandes  vertus  ; elle  est  propre  pour  réveiller  les  esprits,  pour 
dissoudre  et  résoudre  les  humeurs  froides,  pour  exciter  la 
semence,  pour  résister  au  venin.  La  dose  en  est  depuis  un 
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drachme  jusqu’à  deux  (i  à 8 grammes)».  Dans  le  même 
recueil,  il  est  encore  question  du  baïujie  acoustique  de  Min - 
dérei\  de  V huile  acoustique  de  Mynsichl^  de  \oleuni  formi- 
canim  ou  huile  de  fourmis,  composée  de  fourmis  et  de 
semences  de  roquette  (1),  huile  dont  il  suffisait  d’oindre  les 
reins,  le  périnée  et...  la  plante  des  pieds  pour  « ranimer  les 
esprits  et  exciter  l’acte  vénérien».  Avant  Lémery,  on  trouve 
encore  dans  le  Dictionnaire  universel  de  James  (traduit  de 
l’anglais  par  Diderot,  Eidous,  Toussaint  en  17-47),  l’opinion 
d'un  médecin,  llulse,  en  1070,  et  ensuite  de  Dale  sur  l’action 
excitante  des  fourmis. 

Les  mêmes  propriétés  toniques  et  excitantes  étaient  encore 
admises  par  Moyse  Charas  dans  sa  « Pharmacopée  galénique 
et  chimi(iue  » éditée  à Lyon  en  1717,  parWoolden  qui  recom- 
mandait les  applications  d’acide  formique  étendu  d’eau  pour 
accélérer  la  guérison  des  ulcères  chroniques,  par  B.  Ewald 
qui,  dans  sa  dissertation  en  1702,  «f/e  formicanun  usu  in 
medicina»,  recommandait  l’emploi  des  fourmis  sous  forme 
de  cataplasmes,  de  leur  suc  pur  ou  délayé  dans  l’eau,  ou 
encore  d’une  sorte  de  macération  huileuse,  contre  les  dou- 
leurs rhumatismales  ou  goutteuses,  les  hydropisies,  les 
éruptions  cutanées  chroniques,  les  paralysies,  avec  l’indi- 
cation singulière  de  plonger  dans  iine  fourmilière  les 
membres  atteints  d'inertie  musculaire.  Mais  déjà,  en  1777, 
Beaumé,  dans  ses  « Éléments  de  pharmacie  théorique  et 
pratique  »,  avait  supprimé  la  mention  de  l’eau  de  magnani- 
mité et  ne  parlait  de  l’huile  de  fourmis  que  pour  dire  : « Ses 
vertus  sont  illusoires,  cette  huile  n’ayant  que  la  vertu  de 
l’huile  d’olives  ». 

Le  souvenir  de  toutes  ces  assertions  n'a  pas  été  complè- 
tement perdu  en  Suisse  et  en  Allemagne,  et  Tacide  formique 


(1)  La  roqucltc  (evuca  saliva),  petite  plante  des  cruciières,  se  ren- 
contrant principalement  dans  les  décombres,  les  carrières  et  les  champs 
incultes,  avait  été  vantée  pour  scs  propriétés  .inliscorbutique,  diuré- 
tique et  surtout  excitantes  par  Dioscoride,  Pline,  .Martial,  Ovide  ; et  c est 
à son  sujet  que  Columelle  s’écriait  : Ëxcilcl  ul  Veneri  tardas  eruca 
maritos! 
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préparé  chimiquement,  ou  l’extrait  de  fourmis,  reste  encore 
une  préparation  officinale  dans  ces  pays  où  il  jouit,  paraît-il, 
d’une  certaine  popularité  contre  le  rhumatisme  et  le  goitre. 
En  188.J,  Hugo  Schulz  vante  les  propriétés  antiseptiques  de 
l’acide  formique,  et  la  même  année  Kocwacs  lui  reconnaît  une 
réelle  action  d’excitabîlîlé  sur  les  centres  nerveux  et  les  nerfs 
moteurs.  Pour  lui,  l’acide  formi(iue  serait  un  vaso-constricteur, 
tandis  que  le  formiate  de  soude  serait  vaso-dilatateur.  Enfin, 
ce  dernier  sel  serait  diurétique  dans  les  hydropisies  sans 
lésions  rénales  (1). 

En  France,  cet  acide,  extrait  pour  la  première  fois  surtout  de 
la  fourmi  rouge  [Formica  rufa)  dès  16G9  par  S.  Fisher  (de 
Sheffield),  a disparu  de  la  pharmacopée,  il  est  tombé  dans 
un  oubli  presque  complet,  malgré  la  tbèse  de  Ravier  soutenue 
à la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1822  sur  l’emploi  de 
l’acide  formique  dans  le  traitement  du  i humatisme  cbronique, 
et  quoique  sa  première  synthèse,  entrevue  d’abord  vague- 
ment par  Pelouze,  ait  été  réellement  établie  et  réalisée  pour 
la  première  fois  par  Berthelot  au  moyen  de  l’oxyde  de  carbone, 
ou  que  sa  préparation  ait  été  indiciuée  par  le  même  auteur  au 
moyen  de  la  décomposition  de  l’acide  oxalique  en  présence 
de  la  glycérine,  l’acide  se  dédoublant  en  gaz  carbonique  et 
en  acide  formique,  et  que  d'autres  syntbèses  aient  été  indi- 
quées depuis  par  Kolhe  et  Schmitt,  par  Moissan. 

L’acide  formique  et  les  formiates  ont  été  préconisés  depuis 
quelques  années  par  Garrigue  dans  le  traitement  des  mala- 
dies infectieuses  et  cbroniques,  même  dans  le  traitement  cura- 
tif de  la  tuberculose  et  du  cancer.  Malheureusement,  la  preuve 

(l)  Hugo  Schulz,  Deutsche  med.  H'oc/i.,  1885.  — Kocwacs,  Cenlralbl.  f. 
kliit.  Med.,  1885.  — Voici  la  roriiiulo  de  la  pharmacopée  allemande 
(parue  en  1900)  : Spirilus  formicarum  (Aineisenspirilus,  teinture  d’acide 
l'ormique)  : alcool,  35;  eau,  13;  acide  formique,  2.  — Formule  de  la 
pharmacopée  suisse,  Pliarmacopœa  Helvelica  (parue  en  1893)  : Spirilus 
formicæ  (esprit  de  fourmis)  : fourmis,  50;  alcool,  75;  eau,  75  (faire 
macérer  deux  jours;  distiller  et  recueillir  100  parties).  — Dans  les  phar- 
macopées honueopatliiques,  la  teinture  de  formica  rufa  (avec la  fourmi 
écrasée  vivante)  est  indiquée  contre  l’albuminurie,  la  goutte,  le  rhu- 
matisme, la  surdité. 
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(le  cette  merveilleuse  action  n'est  pas  faite;  il  faut  attendre 
patiemment  le  contrôle  d’autres  expériences  ou  observations, 
et  je  n’ai  pas  aujourd’hui  à m’aventurer  sur  ce  terrain.  Dans 
son  livre  paru  en  1902,  où  l’enthousiasme,  certes  exagéré, 
lui  fait  entrevoir  la  guérison  du  cancer  et  de  la  tuberculose, 
on  trouve  seulement  le  passage  suivant,  relatif  au  résultat 
d injeclions  de  formiates  prati(|uées  sur  lui-même:  « Ce  résul- 
tat fut  rai)ide,  mon  appétit  fut  très  rapidement  accru,  ainsi 
<iue  mon  activité  cérébrale  et  physique».  L’observation  est 
exacte,  mais  cette  simple  indication  était  insuffisante  pour 
appeler  l’attention  sur  les  véritables  propriétés  de  l’acide  for- 
mique et  des  formiates. 

Auparavant,  dès  1890,  un  autre  médecin  de  Paris,  le 
D'’  Rochon,  avait  insisté  sur  les  bons  effets  obtenus  par  lui 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  avec  leformiate  de  soude, 
et  dans  celui  de  la  diarrhée  cholériforme  de  l’adulte  et  des 
enfants  avec  le  formiate  d’éthyle.  Pour  lui,  l’action  curative 
du  lait  stérilisé  dans  ces  cas  s’expliquerait  par  la  formation 
de  l’acide  formique  sous  l’influence  de  la  décomposition  de  la 
lactose  à la  température  de  120°.  11  a encore  employé  le  for- 
miate de  soude  dans  les  maladies  d’estomac  avec  hyper- 
chlorhydrie ou  hypochlorhydrie  ; et  il  conclut  de  ses  obser- 
vations et  expériences,  que  les  vertus  thérapeutiques  de 
l’acide  formique  tiennent  à ses  propriétés  antiseptiques  (1). 

Après  le  travail  de  Clément  (de  Lyon)  concernant  « l’action 
de  l’acide  formique  sur  le  système  musculaire»,  travail  (|ue 
j’ai  présenté  en  juillet  1904  à l’.^cadémie  de  médecine,  il  est 
seulement  question  de  l’action  toni-musculaire  de  l’acide  for- 
mique et  des  formiates,  et  aussi  de  leurs  propriétés  diuré- 
tiques. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé  historiciue,  qu’il  s’agit  d’un 
vieux  médicament,  devenu  aujourd’hui  nouveau  parce  qu’il  a 
été  trop  longtemps  oublié. 


(I)  Rochon,  Médecine  moderne,  1890. 
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II.  — Action  toni-musculaire. 

Cet  oubli  n’était  pas  juste.  Car  il  paraît  démontré  que 
l’acide  formique  accroît  nettement  la  force  musculaire,  qu’il 
augmente  l’activité  des  muscles  et  leur  résistance  à la  fatigue, 
qu’il  agit  sur  l’ensemble  du  système  musculaire,  aussi  bien 
sur  les  fibres  lisses  que  sur  les  fibres  striées.  « L’homme  qui 
fait  usage  de  l’acide  formique,  dit  Clément,  éprouve  très  rapi- 
dement un  sentiment  de  force,  de  vigueur  et  d’activité  plus 
grandes;  il  se  meut  sans  peine;  il  ne  redoute  plus  le  travail 
et  l’effort;  il  n’a  plus  de  ces  lassitudes  si  fréquentes  au  réveil; 
il  supporte  mieux  le  chaud  et  le  froid.  En  somme,  toutes  les 
causes  épuisantes  qui  amènent  l’alanguissement  physique,  la 
propension  à l’inactivité  corporelle  ont  moins  de  prise  sur 
lui...  Après  deux  ans  d’observations  suivies,  ajoute-t-il,  je 
maintiens  cette  assertion  que  j’ai  émise,  si  osée  qu’elle 
semble:  Un  sujet  nonnal,  ayant  une  ration  alimentaire  nor- 
male, exécutant  un  travail  normal,  ne  ressent  plus  la  fatigue, 
aussi  longtemps  (|u’il  fait  usage  de  l’acide  formique.  » 

De  la  lecture  de  ces  conclusions  si  inattendues  se  dégage 
tout  d'abord  une  certaine  impression  d’incrédulité.  Cette  im- 
pression s'efface,  en  partie,  grâce  aux  expériences  de  contrôle 
que  pendant  plus  de  quatre  mois  j'ai  entreprises  avec  la 
constante  et  laborieuse  cdlaboration  de  mes  deux  internes  en 
médecine  et  en  pharmacie,  Mougeot  et  Rivière.  Je  n’invo- 
querai ni  les  sensations  subjectives,  ni  les  résultats  fournis 
par  le  dynainomètre,  moyens  trop  discutables  et  sujets  à cau- 
tion. Cependant,  les  sensations  éprouvées  par  les  malades 
peuvent  être  invo([uées,  puisque  ceux-ci  accusent  le  plus 
souvent  et  spontanément  un  certain  bien-être,  une  plus  facile 
aisance  et  une  plus  grande  force  dans  les  mouvements,  alors 
qu’ils  ne  sont  pas  prévenus  des  effets  habituels  du  médicament. 

D’autre  part,  j’ai  environ  une  trentaine  d'observations  où, 
dans  des  maladies’  diverses,  le  formiate  de  soude  a eu  les 
meilleurs  effets  sur  la  marche  de  ces  affections.  Je  ne  citerai 
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pour  l’instant  qu'une  femme  de  soixante-quinze  ans,  atteinte 
de  pneumonie  catarrhale  grave  avec  adynamie  générale  con- 
sidérable. Le  formiate  de  soude  prescrit  à la  dose  de 
"1  grammes  par  jour  a eu  raison  de  cette  dépression  muscu- 
laire, et  aujourd’hui  cette  femme  est  en  pleine  convalescence. 
Mon  collègue  llirtz,  de  l’hôpital  Necker,  que  j’avais  prié  de 
prescrire  ce  médicament  à ses  malades,  me  cite  trois  cas  dont 
l’un  concerne  une  femme  de  (piatre-vingt-cinq  ans  atteinte  de 
grippe  avec  congestion  pulmonaire  aux  deux  hases.  Le  for- 
miate de  soude,  à la  dose  de  2 à 3 grammes  par  jour,  a 
promptement  relevé  la  force  musculaire  du  sujet  et  semble 
avoir  hâté  la  guérison.  Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ces 
observations  qui  ont  encore  besoin  de  la  sanction  d’expé- 
j’iences  plus  répétées  et  plus  prolongées,  et  ce  ri’est  pas 
sur  ces  simples  constatations  que  je  désire  m’appuyer. 

Parmi  les  expérimentations  de  Clément  qui  a mis  en  lumière 
l'action  toni-musculaire  du  médicament,  je  signale  la  suivante  : 
Après  remj)loi  de  l’acide  formi(|ue,  le  sujet  a fourni  dix 
périodes  de  travail  au  lieu  de  cim|  avant  de  prendre  le  médi- 
cament. Dans  ces  dix  périodes  de  travail,  il  a réalisé  à l’ergo- 
graphe  de  Mosso  179  élévations  du  poids  de  5 kilogrammes 
au  lieu  de  132.  Le  travail  total  effectué  a été  de  100  kilo- 
grammètres,  tandis  qu’avant  l’acide  formique  le  sujet  n’avait 
pu  fournir  que  21  kilogrammèlres.  Le  travail  dépensé  après 
l’acide  formi(iue  a donc  été  quintuplé. 

L’action  se  fait  sentir  rapidement,  en  moins  de  vingt-quatre 
heures,  et  plusieurs  sujets  auxquels  on  a prescrit  l’acide  for- 
mique ou  le  formiate  de  soude  aux  doses  que  nous  indiquerons 
plus  loin,  ont  remarqué  spontanément  une  force  plus  grande 
et  plus  facile  pour  la  marche  et  la  course,  la  marche  en  mon- 
tagne et  l’ascension  des  étages,  avec  diminution  ou  retard  très 
marqué  de  la  sensation  de  fatigue. 

Cette  action  sur  le  système  musculaire  est  assez  durable,  elle 
persiste  pendant  huit  à dix  jours  après  l’administration  du 
médicament.  Sous  son  influence,  la  sensation  douloureuse  des 
muscles  soumis  à des  contractions  répétées  est  très  notable- 
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ment  atténuée,  et  les  muscles  fatigués  récupèrent  très  rapide- 
ment leur  énergie.  Cette  action  toni-musculaire  s’exercerait 
encore  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  sur  les  tuni(|ues  gastro- 
intestinales,  sur  le  diaphragme,  sur  le  muscle  vésical  au  point 
d'augmenter  très  notablement  la  puissance  de  l’émission  uri- 
naire, en  un  mot  sur  tous  les  muscles,  striés  ou  lisses,  de  l’éco- 
nomie. Le  fonctionnement  cardio-vasculaire  s’améliore,  la 
tension  artérielle  se  relève  dans  les  cas  où  la  musculature  car- 
diaque est  affaiblie,  elle  s’abaisse  lorsque  l’hypotension  est 
surtout  produite  par  un  trouble  de  la  circulation  périphé- 
rique. L’acide  formique  augmente  aussi  la  tonicité  et  la  con- 
tractilité des  muscles  du  larynx,  comme  celles  de  tous  les- 
muscles  respiratoires,  d’où  l’augmentation  de  force  de  la  voix 
dont  les  chanteurs  peuvent  bénéficier,  d’où  encore  l'agrandisr 
sement  d’amplitude  des  mouvements  respiratoires  et  l’atté- 
nuation très  notable  de  l’anliélation  produite  par  l’effort  et  la 
course,  d’où  enfin  l’augmentation  très  nette  de  l’appétit  et  de 
la  rapidité  de  l’évolution  digestive  dans  l’hyposthénie  gas- 
trique avec  ou  sans  dilatation  de  l’estomac. 

Tels  sont  les  effets  remarquables  attribués  par  Clément  à 
l’action  toni-musculaire  de  l’acide  formique  et  des  formiates. 
Ayant  peut-être  un  peu  moins  d’enthousiasme,  je  ne  les  ai  pas 
tous  vérifiés  ni  confirmés.  Ainsi,  eu  me  servant  du  spiromètre 
de  Dupont,  je  n'ai  pas  vu  que  la  capacité  respiratoire  des 
sujets  soumis  à la  médication  formiatée  fût  notablement 
accrue  ; je  n’ai  pas  constaté  l’augmentation  de  la  tension 
artérielle,  mais  plutôt  sa  diminution  due  peut-être  aux  pro- 
priétés vaso-dilatatrices  des  formiates.  Mais,  les  effets  nette- 
ment toni-musculaires  que  j’ai  obtenus  me  permettent  dès 
aujourd'hui  d'établir  l’importance  de  cette  médication  quej’ai 
déjà  utilisée  dans  de  nombreux  états  morbides;  neurasthénie, 
diabète,  asthénie  grippale,  état  adynamique  dans  les  maladies- 
infectieuses,  convalescences,  anémies  diverses,  hyposthénie 
avec  dilatation  du  cœur,  hyposthénie  gastrique,  faiblesse 
sénile,  affaiblissement  des  malades  soumis  au  régime  lacté 
exclusif.  On  prévoit  encore  dès  aujourd’hui  son  heureuse 
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application  dans  tous  les  exercices  du  sport  et  de  l'entraîne- 
nient  musculaire,  dans  les  marches  militaires,  dans  les  cas  si 
nombreux  où  il  s’agit  d’augmenter  la  résistance  à la  fatigue. 

Parmi  les  observations  que  j’ai  relevées,  tant  à l'bôpital 
qu’en  ville,  en  m’appuyant  sur  les  constatations  de  l’ergo- 
grapbe  de  iMosso,  je  choisis  les  suivantes  : 

Un  infirmier  de  mon  service,  sujet  sain,  prend  seulement 
3 grammes  de  formiate  de  soude  dans  les  vingt-ipiatre  heures. 
Avant  l’adminislration  du  médicament,  sa  force  musculaire 
est  représentée  par  (>  kilogrammètres.  Le  lendemain,  elle 
mesure  puis  les  jours  suivants,  7'‘8'“,5t),  7‘‘S"',.45, 

7kgin  orj,  cela  après  une  nuit  de  veille,  apres  un  sommeil  très 
incomplet  de  quatré  heures. 

A un  malade  de  quarante-neuf  ans  atteint  de  tuberculose 
torpide  au  premier  degré,  je  prescris  tous  les  jours  3 grammes 
de  formiate  de  soude  par  jour  pendant  une  semaine.  La  force 
museulaire  s’élève  de  3'*^'“, 08  à o'‘s“,04,  à 7“s“,275,  à 8 kilo- 
grammètres, et  trois  jours  encore  après  la  suppression  du 
remède  on  note  3“*='“, 50,  alors  qu’au  début  et  avant  le  for- 
miate il  y avait  seulement  3''<^“,08. 

Chez  une  femme  de  cinquante-trois  ans  atteinte  de  cardio- 
pathie artérielle  arythmique,  la  force  musculaire  monte  rapi- 
dement de  2‘‘8^‘“,32  à 4'‘s“,05,  seulement  après  une  dose  de 
3 grammes  de  formiate  de  soude. 

Une  autre  femme  de  quarante-neuf  ans  atteinte  de  néphrite 
chronique  est  soumise  au  même  traitement.  L’albumine  dimi- 
nue d’une  façon  notable  en  même  temps  que  la  diurèse 
augmente  dans  d’assez  grandes  proportions,  et  trois  mesures 
ergographiques  prises  à une  minute  d'intervalle  établissent, 
uon  seulement  l’augmentation  de  la  force  musculaire,  mais  ^ 
aussi  un  retard  très  accusé  dans  la  sensation  de  fatigue. 

Je  note  un  résultat  absolument  négatif  sur  une  femme  de 
vingt-trois  ans,  atteinte  d’insuffisance  mitrale. 

J’ai  fait  des  expériences  sur  moi-même  et  sur  quelques 
élèves  de  mon  service.  Voici  les  résultats  obtenus  : 
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!)'■  F...  : 70  avant  le  formiate. 


1®. 

jour  après  le  formiate  : 

9‘‘8”,G0 

2® 

jour  — — 

9“s“,35 

3® 

jour  — — 

9'‘8“,05 

4® 

jour  — — 

10'‘S“,70 

5® 

jour  — — 

1Db“,o0 

M.  Pierre  G...,  externe  du  service:  8’‘*’’“,850  avant  le  for- 
miate.Aprèsle  formiate,  8'‘^'“,875,  et  le  surlendemain  10'‘s‘",275. 

D'’ H.  II...,  soumis  à une  légère  suralimentation  sucrée; 
gkgm  900  avant  le  formiate. 

Après  le  1"  jour  (2  grammes  de  formiate);  8'‘B“,750 

— 2“  jour  (2  grammes  de  formiate)  : 20'‘s“,C2.o 

— 3' jour  (4  grammes  de  formiate):  2ü'‘°“,973 

— 4®  jour  (4  grammes  de  formiate)  ; 20’*^™  qqO 

— 5®  jour  (3  grammes  de  formiate):  30'‘°‘“,G30 

Donc,  après  13  grammes  de  formiate  de  soude  pris  en  cin(| 
jours,  ma  force  musculaire  est  arrivée  à fournir  de  9'‘s‘“,900  à 
3ü'‘=“,()50.  Cette  force  a donc  été  plus  que  triplée  dans  l’espace 
de  cinq  jours.  D’autre  part,  il  est  possible  de  lire  sur  les  gra- 
pbiques,  surtout  sur  ceux  qui  me  concernent,  quela  résistance 
à la  fatigue  a été  considérablement  accrue,  puisque  la  cluite 
de  la  courbe  est  beaucoup  plus  lente  et  que  les  ergogramnies, 
pris  à une  minute  et  demie  d’intervalle  au  nombre  de  cinq, 
sont  de  plus  en  plus  prolongés,  .l’ai  cessé  le  médicament  pour 
voir  s'il  n’y  aurait  pas  dans  ce  fait  une  cause  d’erreur  par 
suite  de  l’accoutumance  et  d’une  sorte  d’entraînement  muscu- 
laire. Cependant,  dans  (pielques  faits  cités  précédemment  et 
notamment  dans  l’un  d’eux,  la  courbe  ergographique  s’est 
progressivement  et  régulièrement  abaissée  pendant  les  ciiuf 
ou  six  jours  ([ui  ont  suivi  la  cessation  du  médicament.  Dans 
les  ergogrammes  concernant  le  D®  Friedel  et  moi-mème,  la 
cessation  du  médicament  a été  suivie  de  la  diminution  presque 
graduelle  de  la  force  musculaire,  et  nous  avons  nettement 


542 


MÉDICATION  PAR  LES  FORMIATES. 


remarqué  que  les  contractions  musculaires  provoquées  par 
l’exercice  de  l’ergographe  étaient  devenues  plus  douloureuses 
après  la  suppression  du  médicament,  fait  important,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  pour  l’explication  de  son  action 
physiologique. 

Pendant  les  deux  jours  qui  ont  suivi  la  suppression  du  for- 
miate  de  soude,  ma  puissance  musculaire  est  tombée  de 
30  kilogrammètres  à 19  et  18;  et  les  trois  jours  suivants  elle 
a oscillé  entre  14  et  17. 

Pour  le  !)’■  Friedel,  la  puissance  musculaire  est  tombée  de 
près  de  12  kilogrammètres  à 9,  10  et  7 kilogrammètres  pen- 
dant les  cinq  jours  qui  ont  suivi  la  suppression  du  médicament. 
Avant  le  médicament,  on  notait  seulement  5“8“,70. 

Sans  doute,  on  peut  faire  des  objections  sérieuses  à toutes 
ces  expériences,  et,  loin  de  les  dissimuler,  je  les  provoque  au 
■contraire.  Le  maniement  de  l’ergograpbe  exige  chez  les  sujets 
un  certain  entraînement,  une  compréhension  très  nette  et 
précise  du  mouvement  à effectuer  sans  le  secours  des  muscles 
du  bras,  il  est  sujet  (à  quelques  erreurs,  et  parmi  elles  je  cite- 
rai : celle  que  j’ai  commise  moi-mème  une  fois  en  agissant 
avec  la  seconde  phalange  de  mon  médius  au  lieu  d’agir  avec 
la  troisième  ; celles  encore  qui  résultent  de  l’accoutumance  et 
<l’une  sorte  d’entraînement  musculaire  à la  suite  de  l’emploi 
répété  de  l’ergograpbe,  des  mille  incidents  de  la  vie  capables 
de  modifier  en  plus  ou  en  moins  la  force  musculaire,  comme 
Ch.  Féré  vient  de  l’établir  par  des  expériences  aussi  exactes 
qu’ingénieuses  (1). 

Les  causes  nombreuses  d’erreurs  étant  écartées,  un  fait 
reste  bien  établi  par  mes  recherches  confirmatives  de  celles 
de  Clément  (de  Lyon);  Faction  toni-musculaire  de  l’acide 
formique.  Nous  n’avons  pas  encore  suffisamment  établi  avec 
l’ergograpbe  la  force  musculaire  dans  Funité  de  temps,  et  il 
■eût  été  préférable  de  choisir  pour  nos  expériences  ergogra- 

(I)  Cii.  Féhé,  Travail  et  plaisir  (nouvelles  études  expérimentales  de 
psycho-mécanique).  Paris,  1904. 
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phiqiies  des  sujets  non  prévenus  de  l’action  toni-musculaire 
de  la  médication  et  indemnes  par  conséquent  de  toute  auto- 
suggestion capable  de  déterminer  une  augmentation  tempo- 
raire de  la  force  musculaire  sous  la  seule  influence  de  la 
volonté.  11  faudra  poursuivre  ces  recherches  en  essayant 
d’écarter  toutes  les  causes  d’erreurs.  Mais,  dès  aujourd’hui, 
je  répète  qu’un  fait  semble  bien  démontré:  l’action  toni- 
musculaire  de  l’acide  formique  et  des  formiates.  11  explique 
l’activité,  la  force,  la  vigueur  et  l’endurance  de  certains 
insectes  travailleurs,  des  clienilles  processionnaires,  surtout 
des  fourmis  que  l'on  voit  porter  des  fardeaux  considérables 
pour  leur  petitesse.  On  le  comprend  sans  peine,  puisque  les 
fourmis  possèdent  et  sécrètent  en  abondance  l’acide  formique, 
générateur  de  force.  La  présence  de  cet  acide  dans  les  glandes 
de  l’ortie  brillante,  dans  les  fruits  du  tamarin  et  dans  ceux  du 
sapindus  saponaria,  dans  la  sève  du  sempervivum  tectorum, 
des  aiguilles  du  pin,  explique  encore  la  vogue  de  certains 
médicaments  tirés  autrefois  des  végétaux.  L’agriculture  elle- 
même  met  en  usage  les  propriétés  excitantes  de  l’acide  for- 
mique. Pour  activer  la  germination  des  graines,  les  agro- 
nomes ont  expérimenté  l’acide  formique  au  millième.  On  fait 
des  arrosages  avec  cette  solution,  et  au  lieu  de  voir  seulement 
le  début  de  la  germination  s’effectuer  au  bout  d’une  dizaine 
de  jours,  comme  c'est  habituel  pour  les  semis  faits  à la  tempé- 
rature d’été,  on  observe  une  germination  bren  plus  rapide, 
dans  les  deux  ou  trois  jours  environ^ 


III.  — Action  diurétique. 

Une  autre  action  très  importante,  à peine  mentionnée  par 
les  auteurs,  et  que  j’ai  nettement  constatée  dans  presque 
toutes  mes  observations,  s’exerce  très  favorablement  sur  la 
diurèse.  La  sécrétion  urinaire  est  rapidement  et  très  nota- 
blement augmentée  avec  les  quatre  sels  suivants  : le  formiate 
de  lithine,  le  formiate  de  soude,  le  formiate  de  potasse,  le  for- 
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miate  d'éthyle.  Mais  c’est  surtout  le  formiate  de  soude  que 
j’ai  utilisé  le  plus  souvent. 

Tout  d'abord,  il  s'agit  de  savoir  ce  que  deviennent  les  for- 
miates  introduits  dans  l’organisme  et  d’étudier  leur  mode  d’éli- 
mination, puis  leur  action  sur  la  sécrétion  urinaire. 

D’après  Rabuteau,  le  formiate  de  soude,  et  sans  doute  tous 
les  autres  formiates,  se  transforment  en  bicarbonates  dans 
l’organisme.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  Gréhantet  Quinquaud  qui 
ont  démontré  nettement  que  le  formiate  de  soude  introduit 
dans  les  voies  digestives  ou  injecté  dans  le  sang  passe  en 
majeure  partie  dans  les  urines  sans  éprouver  la  moindre 
décomposition  (1).  Voici  l’une  de  leurs  expériences;  Ils 
injectent  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  20  cenlimètres 
cubes  d’eau  distillée  contenant  en  solution  4 grammes  de 
formiate  de  soude  ; les  urines  recueillies  quarante-huit 
heures  après  ont  donné  453'®, 7 d’oxyde  de  carbone  corres- 
pondant à 2s', 22  de  formiate;  deux  jours  après  on  a encore 
obtenu  40  centimètres  cubes  d’oxyde  de  carbone  représentant 
27  centigrammes  de  formiate,  d’où  un  total  de  2^', 49  de  for- 
miate éliminé  parles  urines,  celles-ci  renfermant  encore  des 
traces  de  ce  sel  dans  les  jours  suivants.  D’autres  expériences 
leur  ont  fait  constater  que  ces  memes  urines  ne  contiennent 
pas  de  carbonates  en  excès.  La  conclusion  s’impose  : les 
formiates  passent  en  majeure  partie  dans  les  urines  sans 
éprouver  la  moindre  décomposition.  Ces  faits  ont  été  con- 
firmés par  les  recherches  de  mon  interne  en  pharmacie 
M.  Rivière. 

Mes  expériences  ont  encore  démontré  que  l'acide  formique 
apparaît  dans  les  ui'ines  quinze  minutes  environ  après  l’injec- 
tion d’un  formiate.  Les  premières  mictions  sont  toujours 
troubles  et  légèrement  alcalines.  Elles  contiennent  une  pro- 
portion de  formiate  plus  grandeque  les  suivantes:  la  première, 
p.  109;  la  seconde,  0*'''',Ü7  ; la  troisième,  0^', 06;  la qua- 

(1)  Rxuuteau,  Eléments  de  tliérapeuticiue  cl  de  pliannacologie.  Paris. 
1872.  — GaÉHAXT  et  Qucnquauu,  Académie  des  sciences  et  Archives  de 
physiologie,  1887. 
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trièine,  O’^Oi.  A partir  de  la  troisième  ou  quatrième  mietion, 
l'iiriiie  redevient  aeide  et  claire. 

L’élimination  dure  quatre  <à  six  Jours.  A la  suite  de  l’inges- 
tion de  3 grammes  de  formiate  en  vingt-quatre  heures,  on 
trouve  par  exemple  de  formiate  éliminé  après  quarante- 
huit  heures,  0"'’,28  deux  jours  après  ; puis  les  deux  jours  sui- 
vants quchpies  centigrammes,  et  le  septième  jour  on  ne  peut 
plus  le  déceler.  Avec  des  doses  plus  élevées  (4  à 5 grammes), 
l’élimination  urinaire  du  médicament  persiste  un  peu  plus 
longtemps,  jusqu’au  huitième  jour. 

Le  rapport  entre  l’absorption  et  l’éliminabion  est  assez 
constant,  si  l’on  en  juge  par  les  résultats  de  trois  expériences: 
62  p.  100,  .o9  p.  lOü,  66  p.  lüü,  ce  qui  donne  une  moyenne 
de  ()2  p.  100. 

L’«c//on  diurétique  est  nette;  elle  se  produit  rapidement, 
dès  le  premier  jour,  et  disparaît  un  jour  ou  deux  après  la  sup- 
pressioud  U médicament.  Les  chi  tires  suivants  vont  le  démontrer. 

Chez  une  femme  de  cin(}uante-six  ans,  atteinte  de  rétré- 
cissement mitral,  le  volume  des  urines  en  vingt-quatre  heures 
ne  dépassait  pas  750  centimètres  cubes.  Il  augmente  jusqu’à 
2 litres  après  absorption  d’un  gramme  de  formiate  de  lithine, 
puis  jusqu’àd  litresavec  Is'’,50du  môme  sel.  .\près  suppression 
du  médicament,  la  quantité  des  urines  descend  progressive- 
ment à 2 500  centimètres  cubes,  puis  à 1500. 

Voici  une  autre  femme  de  cinquante-deux  ans,  atteinte  de 
sclérose  rénale  commençante  avec  albuminurie.  La  quantité 
des  urines,  qui  était  de  1000  centimètres  cul)es,  monte  à 
2700  après  absorption  de  3 grammes  de  formiate  de  soude 
pendant  quatre  jours,  et  descend  à 1250  après  suppression 
du  médicament.  L’albumine  a presque  disparu. 

Chez  un  liomme  de  quarante-neuf  ans,  atteint  de  tubercu- 
lose au  premier  degré,  voici  les  résultats  : 

Au  début,  volume  d’urines  en  24  heures.  2500  cent,  cubes. 
Après  3 grammes  de  formiate  de  soude.  3 750 

Après  la  suppression 2 550 

Hucii.viiü.  — Consullations  médicales,  t.  I. 
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Après  3 grammes  de  formiate  de  potasse.  3 700  cent,  cubes. 
Trois  jours  après  la  suppression.  . . 4 400  — 

Cliez  une  femme  de  trente-six  ans,  sujet  sain  : 

Avant  le  formiate,  urines .1  250  cent,  cubes. 

Après  3 grammes  de  formiate  ....  2250  — 

Après  la  suppression  du  formiate.  . . 1 100  — 

D’autres  observations,  au  nombre  de  vingt  environ,, 
démontrent  encore  le  pouvoir  diuréti([ue  des  formiates,  sur- 
tout du  formiate  d’étbyle.  Mais,  ce  pouvoir  paraît  moins  cons- 
tant que  celui  de  la  théobromine  (i).  En  tout  cas,  si  les  obser- 
vations ultérieures  confirment  non  seulement  cette  action  diu- 
rétique ([ui  semble  hors  de  doute,  mais  aussi  une  influence  atté- 
nuante sur  les  quantités  d'albumine,  nous  aurons  encore  dans- 
les  formiates  des  médicaments  utilisables  pour  le  traitement 
des  affections  rénales  et  des  cardiopathies  artérielles. 

De  la  lecture  de  nombreuses  observations,  il  résulte  que,, 
dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  noter  une  élimination  plus- 
grande  des  produits  de  désassimilation.  Cette  augmentation 
est  particulièrement  nette  pour  l’urée  qui,  plus  ([ue  les  antres- 
corps,  croît  sous  rintluence  du  formiate.  L’acide  urique  ne 
subit  généralement  aucune  augmentation  dans  le  taux  de  son 
élimination.  Le  rapport  azoturique  a toujours  augmenté  dans 
tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  ce  ([ui  prouve  une 
meilleure  utilisation  des  matériaux  azotés,  une  nutrition  plus 
active.  Enfin,  l’acidité  est  très  diminuée  et  même  quel(|uefois. 
nulle,  les  premières  émissions  étant  toujours  alcalines. 


IV.  — Action  toxique  et  physiologique. 

J’ai  prié  M.  Gréhant, professeur  au  Muséum  d'histoire  natu- 
relle, de  faire  quelques  expériences  destinées  à établir  le  degré 

(I)  L'action  diurétique  des  formiates  peut  s’expli(|ner  par  ce  lait, 
démontré  d’abord  par  Schmidt  : L’acide  formique  accompagne  les 
nombreux  produits  qui  prennent  naissance  quand  on  fait  réagir  l'acide 
cblorbydri(|ue  sur  la  théobromine.  D’aulre  part,  il  a été  démontré 
(l!)0a)  par  L.  Serbource  que,  par  simple  oxydation  m vitro,  on  peut 
transformer  la  théobromine  en  acide  formi(pie. 
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de  toxicité  des  fonniates,  et,  comme  on  peut  le  voir  par  la 
lecture  de  la  note  qu’il  m’a  transmise,  il  résulte  — ce  que  je 
pensais  déjà  d’après  mes  observations  cliniques  et  tliérapeu- 
tiques  — que  ce  sel  est  peu  toxique.  Il  n’a  pas  encore  trouvé  la 
dose  mortelle  chez  les  mammifères,  et  ce  n’est  qu’en  opérant 
sur  des  grenouilles  du  poids  de  3ü  grammes  qu’il  est  arrivé  à 
des  résultats  positifs. 

Chez  un  chien  du  poids  de  11  kilogrammes,  on  injecte  dans 
le  sang  11  grammes  de  formiate  de  soude  pur.  Au  bout  de 
quatorze  minutes,  des  vomissements  de  mucosités  ont  lieu. 
L’animal  n’éprouve  aucun  autre  symptôme.  Il  marche  et 
retourne  sans  difficulté  à son  chenil.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  il  reste  bien  portant. 

.\  un  lapin  du  poids  de  on  injecte  dans  l’es- 

tomac en  trois  minutes  10  grammes  de  formiate  de  soude. 
L’animal  ne  présente  aucun  phénomène,  bien  qu’il  ait  reçu 
4 grammes  de  formiate  de  soude  par  kilogramme  par  la  voie 
stomacale. 

Pour  un  chien  de  poids  moyen,  il  a fallu  une  dose  de 
OU  grammes  pour  déterminer  la  mort.  Donc,  les  foa-miates  sont 
à peine  toxiques. 

Quant  au  mode  A'action  physiolorjifjiie  Aq?,  fonniates,  il  est 
encore  sujet  à discussion.  Nous  connaissons  son  action  toni- 
musculaire  bien  supérieure  à celle  de  l’extrait  testiculaire  ou 
encore  de  l’ibogaïne  qui  paraît  être  plutôt  un  tonique  du  sys- 
tème nerveux  ; mais  nous  ne  connaissons  pas  encore  le 
mécanisme  physiologique  de  cette  action  toni-musculaire  si 
remarquable.  Il  est  permis  de  se  demander  avec  Clément  si 
le  médicament  n’agit  pas  en  favorisant  les  échanges  muscu- 
laires, si  « le  protoplasma,  sous  son  influence,  utilise  mieux 
les  glucoses,  et  se  débarrasse  ])lus  rapidement  des  substances 
ponogènes;  il  se  peut  surtout  que  celles-ci  soient  transformées 
par  1 acide  formique  ».  J ai  tendance  à croire  plutôt  que  le 
formiate  agit  en  grande  partie  en  produisant  une  certaine 
anesthésie  musculaire  et  en  diminuant  ainsi  la  sensation 
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pénible  et  douloureuse  de  la  laligue.  Le  fait  me  semble 
prouvé  par  la  disparition  de  celte  douleur  dans  les  muscles 
agissant  sur  l'crgograpbe,  et  cela  dès  qu’une  ccrlaine  dose  de 
formiate  a été  absorbée  (1). 

Encore  un  mot  : Le  sucre  est  un  aliment  respiratoire  et  un 
générateur  de  force  musculaire.  Par  consé(|uent,  le  maximum 
d’action  toni-musculaire  peut  être  réalisé  chez  le  meme  sujet 
par  l’association  de  la  médication  formiatée  et  de  la  surali- 
mentation sucrée,  comme  les  expériences  faites  sur  moi-même 
l’ont  démontré.  C’est  ce  qui  explique  sans  doute  la  grande 
augmentation  de  force  (pie  j’ai  éprouvée. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  explications,  ce  qui  n’est  plus  en  dis- 
cussion, c’est  l’action  toni-musculaire  et  diurétique  des  for- 
miates,  c’est  l’importance  de  cette  médication,  ce  sont  les 
nombreuses  applications  thérapeutiques  que  mes  observations 
et  expériences  paraissent  avoir  définitivement  confirmées  ou 
établies.  Elles  ont  confirmé  Vaction  toni-musculaire  (\q'&  for- 
miates;  elles  ont  établi  leurs  pi'opriélés  diiü'éliques. 

C’est  en  ces  termes  que  je  terminais  ma  communication  sili- 
ce sujet  à l’Académie  de  médecine  (4  mars  1905).  Mais, bientôt 
je  fus  obligé  de  protester  à la  même  tribune  contre  toutes 
les  exagérations  plus  ou  moins  intéressées  commises  sur  les 
vertus  de  l’acide  formique,  et  de  modérer  un  entliousiasme 
excessif  qui  pouvait  s'appeler  d’un  autre  nom...  Les  principales 
applications  des  formiates  survivront  à cette  campagne  extra- 
scientifique,  et  si  les  dernières  expériences  de  Fleig  ont  infirmé 
en  grande  partie  leur  action  toni-musculaire,  elles  n’ont  pas 
mis  en  doute  leur  influence  diurétique.  De  son  côté,  Livieralo 
(de  Gênes)  conclut  de  ses  recherches,  qu'à  petites  doses  1 acide 
formique  renforce  l’énergie  de  la  systole  cardiaque,  ce  que 
je  n’ai  pas  nettement  constaté  (1).  A ce  sujet,  il  faut  attendre 
de  nouvell«s  observations. 

(1)  Fleig,  Arch.  inl.  de  pitarmacod.,  1997.  — Livibsato,  Gazz.  de  ospe- 
dcili,  1906. 
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V.  — Posologie. 

Tout  d'abord,  (|uel([ues  mots  sur  les  propriétés  physiques 
des  formiates. 

Ils  se  préparent  en  saturant  l'acide  par  les  carbonates  ou 
les  oxydes.  Le  formiale  de  soude  (sel  blanc,  cristallisé  en 
prismes  rbomboïdaux),  à l’emploi  duquel  on  doit  donner  la 
préférence,  est  très  soluble  dans  l’eau  et  déliquescent,  ce  qui 
interdit  sa  prescription  en  cachets. 

Les  formiates  de  potasse,  d'ammoniaque,  de  chaux,  de 
litbine,  de  fer,  de  cocaïne,  sont  solubles  dans  l’eau,  tandis  que 
le  formiale  de  plomb  est  très  peu  soluble,  et  le  formiate  de 
mercure  absolument  insoluble. 

Le  formiate  de  soude,  aux  doses  indiquées  plus  loin,  n’a  pas 
jusqu’ici  déterminé  de  phénomènes  d’intolérance  gastrique. 
Le  formiate  de  lithine  et  le  formiale  d' éthyle  doivent  être 
employés  à moindre  dose  que  le  formiate  de  soude  (1  gramme 
à ie‘’,50  au  plus  par  jour,  au  lieu  de  2 à 3 grammes),  parce 
qu’ils  provoquent  parfois,  le  premier  surtout,  des  nausées  et 
des  vomissements. 

Le  formiate  de  potasse  se  prescrit  aux  memes  doses 
(pie  le  formiate  de  soude  (3  à 4 grammes  par  jour  et  par  dose 
de  1 gramme  cha(iue  fois),  et  il  semble  avoir,  comme  le  for- 
miate d’éthyle,  une  action  diurétique  un  peu  plus  accusée. 

11  faut  avoir  soin  de  ne  pas  prescrire  les  formiates  dans  des 
sirops  plus  ou  moins  acides  qui  pourraient  mettre  en  liberté 
une  certaine  quantité  d’acide  formique,  toujours  très  irritant 
pour  l’estomac. 

La  dose  d’acide  formique  pour  un  adulte  est  de  1 à 
2 grammes.  On  dilue  cette  quantité  dans  un  demi-verre  d’eau 
et  on  neutralise  avec  environ  4 grammes  de  bicarbonate  de 
soude.  Mais  cette  boisson,  indicpiée  d’abord  par  Clément,  est 
assez  désagréable,  et  il  est  préféi'able  de  recourir  d’emblée 
au  formiate  de  soude  à la  dose  de  2 ou  3 grammes  par 
jour,  dissous  dans  l’eau  et  aromatisé  ou  sucré  avec  le  curaçao 
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OU  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  La  préparation  la  plus 
agréable  à laquelle  je  me  suis  arrêté  est  la  suivante  ; 

Forinialc  de  soude 10  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  ) - 

0-1  1 100  — 

Sirop  de  cacao ' 

Deux  à.  trois  cuillerées  à soupe  par  jour.  — Vingt  jours  par  mois. 

On  peut  encore  l’employer  en  pilules  de  20  centigrammes. 

.le  n’ai  pas  e.xpérimenté  les  injections  sous-cutanées,  sauf 
celles  de  formiale  de  quinine  qui,  en  raison  de  leur  indolence, 
de  l’absence  de  réaction  locale  après  leur  emploi,  de  la  richesse 
de  ce  formiate  en  alcaloïde  quinique,  méritent  d’entrer  sérieu- 
sement dans  la  thérapeutique. 

Il  n’y  a pas  d’accoutumance,  et  après  un  usage  personnel 
prolongé  pendant  vingt  mois.  Clément  est  en  mesure  d’affirmer 
que  le  formiate  de  soude  est  inolfensif.  Il  n’a  pas  d'action 
nocive  sur  le  rein. 

D’autres  recherches  sont  encore  nécessaires  pour  confirmer 
définitivement  faction  toni-musculaire  et  diurétique  de  ce 
médicament,  pour  modérer  fentliousiasme  des  uns  et  les  déné- 
gations des  autres.  Car,  il  s’agit  d’une  médication  qui,  à l'instar 
de  celles  que  nous  allons  passer  en  revue,  a été  acceptée  avec 
une  vogue  exagérée,  suivie  très  rapidement  d'une  défaveur 
<[u’il  convient  de  regarder  comme  absolument  injuste.  Cela 
prouve,  une  fois  de  plus,  qu’il  ne  faut  jamais,  en  thérapeutique, 
tomber  d’un  excès  dans  l’autre,  et  qu’il  n’est  pas  inutile 
parfois,  comme  disait  Bacon,  d’attaclicr  des  semelles  de  plomb 
aux  ailes  de  la  science. 

La  science  n’est  souvent  qu’une  longue  patience. 
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1.  Principales  inuications  re  la  saignée.  — Pneumonies,  afTcctions 
aiguës,  certaines  intoxications,  éclampsie  puerpérale  ; cardiopathies 
avec  symptômes  aspliyxiqucs  ; asystolic  avec  dilatation  extrême  du 
cœur;  adipose  cardiaque,  œdème  aigu  du  poumon,  accidents  gravido- 
cardiaques.  Saignée,  médication  d’urgence,  dans  certaines  complica^ 
tiens  des  fièvres,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  scarlatine,  du  rhuma- 
tisme. Action  de  la  saignée  sur  la  diurèse. 

ÎI.Auus  DE  LA  saignée;  fluctuations  médicales.  — Hippocrate  et  Galien. 
— Bâillon,  Sydenham,  Botal,  Chirac.  Quelques  protestations  par 
Huxham,  Cullen.  Puis,  nouveaux  abus  (de  Haen,  Sloll,  Ilufeland, 
Pringle, Guj'-Patin,  Mauriceau,  Ilecqucl,  L.  Rivière,  Baglivi).  Saignées 
par  évacuation,  par  dérivation,  par  dimotion.  Protestation  de  ^lor- 
gagni.  Expériences  de  Haller.  La  saignée  dans  le  rhumatisme 
tSydenham,  Bouillaud).  dans  toutes  les  inflammations  (Broussais). 
Opinion  ancienne  de  Celse.  La  saignée  du  foie  et  du  cœur.  Deux 
mots  sur  l'action  physiologique  et  thérapeuticiue  des  saignées  locales. 

J.  — Principales  indications  de  la  saignée. 

On  entreprend,  j’ai  entrepris  depuis  longtemps,  comme  le 
lémoignent  plusieurs  thèses  de  mes  élèves,  ainsi  que  ma 
communication  à l’Académie  de  médecine  et  mes  travaux  sur 
l'oedème  aigu  du  poumon,  la  réhabilitation  de  la  saifjnée,  èt 
cette  œuvre  est  juste  (1). 

Dans  les  maladies  infectieuses,  surtout  à leur  première 
période,  au  début  ou  au  cours  de  certaines  pneumonies  et  de 
quelques  autres  affections  aiguës,  dans  les  intoxications,  dans 
l'urémie  et  dans  l’éclampsie  puerpérale,  la  phlébotomie  peut 
rendre  les  plus  grands  services. 

Parfois  encore,  dans  les  cardiopathies  avec  symptômes 
asphyxiques  et  avec  le  syndrome  dyspnéique  de  Cheyne-Stokes, 


(1)  Thierry,  La  saignée  dans  les  affections  organiques  du  cœur  et  de 
l'aorte.  Thèse  de  Paris.  1887.  — Courtade,  Thèse  de  Paris,  1888.  — 
H.  Huchard,  Académie  de  médecine,  1897.  — H.  Hüciiard  et  Fiessinger 
Clinique  thérapeutique  du  praticien,  1906  et  1908. 
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à la  phase  hypertoxique  des  cardiopathies  artérielles,  dans  la 
scoliose  arrivée  à la  période  d’asphyxie,  dans  certaines 
asystolies  caractérisées  par  une  dilatation  extrême  du  cœur 
avec  thrombose  auriculo-ventriculaire  (asystolies  cardiecta- 
siques),  dans  l’adipose  cardiaque,  dans  l’œdème  aigu  du 
poumon,  au  cours  des  accidents  gravido-cardia(pies,  celte 
médication  d'urgence  est  presque  héroïque.  Elle  facilite, 
augmente  l’action  puissante  de  la  digitale  avant  son  admi- 
nistration; elle  abaisse  l’hypertension  pulmonaire  et  peut 
prévenir  les  embolies  dans  la  petite  circulation  à la  dernière 
période  du  rétrécissement  mitral  ; elle  provoque  par  elle-même 
une  augmentation  parfois  considérable  de  la  diurèse,  en  réta- 
blissant l’équilibre  circulatoire  profondément  troublé. 

Mais,  qu’on  ne  l’oublie  pas  ! La  saignée  n’est  pas  une  mé- 
dication systématique,  applicable  à toutes  les  congestions,  à 
toutes  les  inflammations,  à toutes  les  pyrexies,  même  à toutes 
les  intoxications.  Je  ne  cesse  de  le  répéter  : La  saignée  doit 
rester  la  médication  d’un  symptôme^  d'un  accident^  d’une 
complication  et  non  pas  d'une  maladie.  Elle  est  une 
médication  d'urgence  ; rien  de  plus  et  rien  de  moins.  Pour 
bien  faire  comprendre  ma  pensée,  je  citerai  un  exemple, 
la  fièvre  typhoïde.  Autrefois,  on  saignait  dans  presque  toutes 
les  pyrexies  pour  soustraire  à l’organisme  les  « humeurs 
peccantes  » et  aussi  pour  abaisser  la  température  fébrile,  et 
Amiral  rapporte  avoir  traité  par  les  émissions  sanguines 
répétées  64  typhoïdiques  dont  35  moururent  ! Est-ce  à dire 
que  la  saignée  doit  être  bannie  à jamais  du  traitement  de 
certaines  complications  typhoïdiques?  Nullement;  et  dernière- 
ment un  médecin,  s’inspirant  de  notre  travail  avec  .Amblard 
sur  les  accès  subits  d’hypertension  artérielle  précédant  et 
annonçant  une  hémorragie  intestinale  au  cours  deladothié- 
nentérie  (1),  affirmait  avoir  prévenu  presque  toujours  l'hé- 
morragie par  l’emploi  d’une  ou  deux  petites  saignées,  réelle- 
ment « dérivatives  »,  comme  diraient  les  anciens.  Cette 

(1)  il.  IlucHAHD  el  Amblahd,  Revue,  de  médecine,  1906.  — Mamoxoi  f (de 
Moscou),  Journal  des  praticiens,  1908. 
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prali(iue,  renouvelée  de  Chirac,  comme  je  le  rappellerai  bientôt, 
n'est  pas  en  contradiction  avec  ce  (pie  j’ai  dit,  à savoir  que 
les  émissions  sanguines  sont  incapables  de  ramener  la  ten- 
sion vasculaire  à son  chiiïre  normal  dans  l’byperlension 
artérielle  et  la  présclérose;  il  pi’ouve  que  la  phlébotomie  obéit 
à la  loi  des  indications  lhérapeuti(pieset  qu'elle  estime  médi- 
cation d'urgence,  je  ne  cesse  de  le  répéter.  — Nous  allons  la 
voir  bientôt  employée  comme  médication  systématique  du 
rbumatisme  articulaire  aigu,  ce  qui  est  une  erreur.  Mais, 
dans  l’une  de  ses  complications  ou  formes  les  plus  redoutables, 
dans  le  rhumatisme  cérébral,  une  saignée  générale  avec  les 
bains  froids  est  capable  de  conjurer  un  péril  imminent.  — 
Dans  les  maladies  infectieuses  aiguës  (fièvre  typhoïde,  scar- 
latine, pneumonie),  on  a raison  de  ne  plus  avoir  recours  aux 
émissions  sanguines  à titre  de  méthode  médicamenteuse; 
mais  on  aurait  tort  de  ne  pas  les  pratiquer  contre  les  dilata- 
tions cardiaques  suraiguës  qui  surviennent  parfois  au  cours 
de  ces  maladies. 

.\  ces  divers  points  de  vue,  il  n’y  a qu’une  voix  ; La  saignée 
a été  abandonnée  injustement  de  nos  jours,  et  la  voilà 
réhabilitée  dans  le  sens  d’une  bonne  thérapeutique  (1). 


II.  — Abus  de  la  saignée  ; fluctuations  médicales. 

Dans  les  temps  les  plus  reculés,  on  a fait  un  abus  extraor- 
dinaire des  émissions  s'anguines,  ce  ipii  explique  la  réaction 
qui  s’est  produite  en  sens  contraire.  Cependant,  Hippocrate, 
qui  les  recommandait  dans  une  foule  de  maladies  les  plus 
disparates,  qui  n’bésitait  pas  à ouvrir  les  deux  veines  sublin- 
guales dans  les  simples  angines,  avait  conclu  sagement  : 

(1)  Baglivi  a écrit  : « L’asthme  violent  expose  quelquefois  au  danger 
de  perdre  la  vie.  Dans  ce  cas.  une  saignée  faite  promptement  et  à propos 
éloigne  le  danger  ».  11  ne  connaissait  pas  certes  l’œdème  aigu  du  pou- 
mon, mais  il  est  presque  certain  qu’il  s’agissait  de  ce  grave  accident 
morbide.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  ([u’il  dit  un  peu  plus  loin  qu’il  ne  faut 
pas  abuser  des  saignées  dans  l’asthme,  « la  maladie  se  terminant  par 
une  hydropisic  universelle  ».  Il  est  évident  qu’il  s’agit  encore  ici  do 
cardiopathie  artérielle  avec  dyspnée  toxi-alimentaire. 
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« Vous  saignerez  dans  les  maladies  aigues,  si  l’aU'ection  paraît 
intense,  si  les  malades  sont  dans  la  vigueur  de  l’àge  et  s’ils 
conservent  leur  force.  » 11  n’avait  pour  but  ([ue  de  modérer  la 
•fièvre,  ignorant  alors  la  « méthode  jugulante  » inventée  par 
(ialien,  qui  ne  se  contentait  point  de  compter  les  saignées, 
■mais  qui  les  pesait  en  attachant  la  plus  grande  importance  à 
la  quantité  de  sang  soustraite  à l’organisme.  Il  ne  connaissait 
pas  davantage  les  saignées  de  précaution  plus  tard  imaginées 
par  Galien,  dans  le  but  de  prévenir  les  maladies,  comme  cela 
■se  fît  couramment  aux  xvii®  et  xviii®  siècles,  époque  à laquelle 
M“®de  Sévigné  nous  apprend  qu’elle  s’est  fait  saigner  avant 
de  partir  en  voyage,  « afin  de  mettre  cette  saignée  par  pro- 
vision dans  ses  ballots  »(1). 


Aux  XVI®  et  XVII®  siècles,  Baillo'u,  qu’on  a appelé  le 
■Sydenham  français,  établit  la  formule  des  saignées  répétées 
dans  les  fièvres  graves  et  il  croit  également  à la  possibilité  de 
les  juguler.  Sydenham,  Botal  et  Chirac,  dont  nous  parlerons 
plus  tard,  en  abusaient  dans  toutes  les  lièvres  et  les  maladies 
■éruptives,  et  ce  dernier  combattait  l’hémorragie  intestinale 
par  l’hémorragie  de  la  phlébotomie  uniquement  « parce  qu’il 
est  plus  avantageux  de  perdre  son  sangpariine  veine  dont  on 
peut  aisément  fermer  l’ouverture,  que  par  une  autre  dont 
l’ouverture  peut  être  continuellement  renouvelée  par  l’acri- 
monie des  humeurs  ».  Il  faut  saigner  dès  le  début  des  mala- 
dies aiguës,  proclame  Boerhaave,  parce  qu’alors  la  faiblesse 


(1)  U’aprùs  Pline  l'ancien,  la  saignée  aurait  été  indiciuée...  parl’hippo- 
potame  ! Cet  animal,  sc  sentant  de  temps  en  temps  surchargé  de  graisse. 
Ta  choisir  sur  le  rivage  un  des  roseaux  récemment  coupés.  11  s appuie 
dessus,  sc  ])erce  une  veine  de  la  cuisse  et.  après  avoir  perdu  suffisam- 
ment de  sang,  il  bouche  la  plaie  avec  du  limon.  — Le  premier  exem])le 
de  la  saignée  dont  l’histoire  fasse  mention  est  attribué  a Podalyre,  Irére 
•de  .Machaon  et  fils  d'Esculape.  .Icté  sur  la  côte  par  une  tempête,  au 
retour  fie  la  guerre  de  Troie,  il  eut  l’idée  de  saigner  aux  deux  bras  la 
fille  du  roi  Damœtas  qui  était  tombée  du  haut  d’une  maison  et  dont 
•on  désespérait.  Elle  guérit,  et  le  roi,  pour  le  récompenser,  lui  donna  sa 
fille  en  mariage  avec  toute  la  presqu'île  de  Carie.  Le  fils  d Esculapc 
y fonda,  en  l'honneur  de  sa  femme  et  avec  son  nom,  la  ville  de 
■Syrna. 


ABUS  DE  LA  SAIGNÉE;  FLUCTUATIONS  MÉDICALES.  555 

est  due  à une  trop  grande  quantité  de  sang,  et  ([ue  dans  ces 
cas  « la  saignée  est  le  plus  sûr  cordial  ». 

Autrefois,  le  choix  delà  veine  à ouvrir  était  des  plus  impor- 
tant. Dans  l’apoplexie,  il  fallait  faire  une  saignée  au  bras, 
puis  à la  jugulaire  du  côté  sain,  comme  le  recommandaient 
Arétée  et  Morgagni.  Il  fallait  ouvrir  la  veine  basilique,  w si  les 
parties  qui  sont  sous  les  clavicules  étaient  affectées  ; la  cépha- 
lique ([uand  la  face,  les  yeux  et  la  tête  étaient  affligés;  enfin 
la  médiane  lorsqu’il  était  nécessaire  de  lirer  du  sang  des 
parties  supérieures  et  inférieures  travaillées  de  maladies  en 
même  temps  ».  Dans  les  angines,  c’était  aux  veines  sublin- 
guales que  l’on  s'attaquait.  On  avait  aussi  indiqué  l’ouverlnre 
<les  veines  du  front,  des  tempes,  derrière  les  oreilles  pour  les 
maladies  de  la  tête,  la  basilique  droite  pour  les  maladies  du  foie, 
la  basilique  gauche  pour  les  affections  de  la  rate,  les  veines 
céphaliques  pour  l’apoplexie,  etc.  Empiric  charitable, 

de  la  Marfinière  avait  même  indiqué  les  jours  favorables  et 
défavorables  pour  les  émissions  sanguines.  Ces  pratiques 
paraissent  bien  surannées  et  ridicules  de  nos  jours,  et  cepen- 
dant, quoique  nous  connaissions  beaucoup  mieux  toutes  les 
conditions  de  la  circulation  sanguine,  on  n’a  pas  été  éloigné 
d'imaginer  des  hypertensions  artérielles  partielles  avec  indi- 
cation de  saignées  locales. 

De  timides  protestations  se  sont  élevées  de  temps  à autre, 
aux  xvii®  et  xviii®  siècles,  et  c’est  ainsi  ([ue  nous  lisons  dans 
lliixbam  ce  passage  qu’on  dirait  écrit  d’iiier  : « Il  ne  faut  pas 
s’en  laisser  im'poser  par  l’oppression  du  pouls  qui  est  souvent 
l’effet  d'une  trop  grande  plénitude,  comme  le  prouvent  la 
liberté  et  la  force  (pie  les  vibrations  des  artères  acquièrent  par 
la  saignée  ».  Apres  avoir  dit  que  souvent  dans  les  maladies 
fébriles  l’état  de  réaction  violente  doit  être  remplacé  tôt 
ou  tard  par  celui  de  faiblesse,  Cullen  avoue  (pie  si  « la 
aignée  convient  pendant  l’état  inflammatoire,  il  faut  prendre 
garde  que  l’évacuation  sanguine  ne  soit  portée  au  point 
d’augmenter  l’état  d’affaiblissement  qui  doit  suivre  ». 
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Puis,  la  inélhodc  anliplilogistuiue  est  vantée  outre  mesure  par 
de  riaen  (jui  l'appelle  « une  médecine  mAle  et  salutaire  »,  par 
Stoll  (pii  insiste  sur  rcrficacité  des  saignées  coup  sur  coup, 
par  Iluleland  qui  la  proclame  « le  meilleur  traitement  dans 
tous  les  cas  »,  par  Pringle  qui,  à la  fin  du  xviiP  siècle,  affirme 
que  la  saignée  est  le  remède  indispensable  pour  la  guérison  ’ 
de  toutes  les  maladies  inflammatoires,  et  (pie  si  on  la  diffère 
trop  longtemps  ou  si  on  ne  la  réitère  pas  assez  souvent, 

U dans  les  commencements  de  rhumes  fâcheux,  ils  se  ter- 
minent par  des  fièvres  dangereuses,  des  rhumatismes  ou  des 
consomptions.  L'inflammation  primitive  du  cerveau  exige  sur- 
le-champ  des  saignées  amples  et  répétées  (pii  amènent  un 
soulagement  plus  sur  si  l’on  peut  tirer  le  sang  de  la  veine 
jugulaire  ».  Il  les  recommande  encore  dans  beaucoup  de  . 
maladies  : l’ophtalmie,  l’esquinancie,  la  pleurésie,  le 
rluiinafisme,  les  bronchites  et  la  phtisie  pulmonaire,  la  fièvre 
des  camps,  les  fièvres  intermittentes  et  pestilentielles,  la 
dysenterie  (1). 

Au  cours  du  xix“  siècle,  cette  question  des  saignées  dans  le 
traitement  des  fièvres  reste  toujours  si  importante  qu’en  1H41,  , 
dans  son  Traité  de  l’entérite  folliculeuse  (fièvre  typhoïde), 
Forget  (de  Strasbourg)  croit  utile  de  lui  consacrer  un  grand 
nombre  de  pages.  Mais  il  nous  faut  revenir  encore  en  arrière  T 
pour  montrer  à (pielles  aberrations  peuvent  aboutir  les  ,ç 
médecins  avec  ces  théories  d’imagination  dont  Quintilien  ' 
disait  autrefois  qu’elles  servent  seulement  à compliquer  les , 
choses. 

Les  doctrines  broussaisiennes  avec  leurs  pratiques  san- 
guinaires ont  vécu,  et  nous  n’entendrons  plus  un  nouveau 
riuy-Patin  proclamer  (pie  la  saignée  est  « le  grand  remède  de  la 
petite  vérole  »,  (pi’elle  fait  merveille  dans  la  rougeole,  se  vantei 
de  saigner  sa  femme  douze  fois  pour  une  fluxion  de  poitrine, 
son  fils  aîné  vingt  fois  pour  une  fièvre  d'origine  probablement 

(1)  PniNCLE,  Observations  sur  les  maladies  des  armées.  2®  édition, 
traduite  sur  la  7®  édition  anglaise.  Paris,  1771. 
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üiberculeuse,  treize  fois  un  enfant  de  sept  ans.  Il  en  saigne  un 
de  deux  mois,  un  autre  de  trois  jours,  et  lui-mème.  Joignant 
l’exemple  au  précepte,  se  fait  sept  fois  ouvrir  la  veine  pour 
un  « méchant  rhume»;  il  cite  plusieurs  de  ses  confrères 
soumis  à la  phléhotomie  : Mautel,  trente-deux  fois  pour  une 
fièvre  continue  ; unavocat  célèbre,  Petitpied,  dix-sept  fois  pour 
une  péripneumonie;  Coiisinot,  soixante-quatre  fois  pour  un 
rhumatisme;  Baralis,  pour  une  « inflammation  du  poumon  », 
onze  fois  en  six  jours  à l’àge  de  quatre-vingts  ans  ! D’après  lui, 
Iliolan  serait  mort  d’une  fièvre  continue  parce  qu'il  n’aurait 
subi  que  deux  émissions  sanguines,  et  nous  connaissons  cette 
apostrophe  à nn  malade,  médecin  lui-mème,  qui  ne  voulait 
pas  se  laisser  faire,  à Guy  de  La  Brosse,  médecin  ordinaire 
de  Louis  XIII,  qui  avait  osé  parler  avec  irrévérence  des 
« pédants  sanguinaires  » : « Il  ne  veut  pas  qu’on  le  saigne! 
Alors,  c’est  le  diable  qui  s’en  chargera  dans  l’autre  monde, 
comme  mérite  un  fourbe,  un  athée,  un  imposteur,  un 
homicide  et  bourreau  public,  tel  qu’il  était  ».  Les  maladies  ne 
voulaient  pas  se  laisser  faire,  non  plus,  d’où  cette  admonesta- 
tion de  Chirac,  médecin  du  régent  : « Petite  vérole,  tu  as 
beau  faire!  Je  t’accoutumerai  à la  saignée  ».  Et  Guy-Patin, 
appelé  par  scs  ennemis  le  médecin  des  trois  S,  parce  qu’en 
plus  de  la  saignée  il  employait  presque  toujours  le  séné  et 
le  sirop  de  roses  pâles,  leur  répondait  en  les  appelant  dédai- 
gneusement des  hémaphobes.  11  ajoutait  : « Le  grand  abus 
de  la  médecine  vient  de  la  pluralité  des  remèdes  inutiles  et  de 
ce  que  la  saignée  a été  négligée  ». 

A l'époque  de  Guy-Patin,  on  faisait  le  raisonnement  sui- 
vant : Si  le  corps  contient  environ  2't  livres  de  sang,  on  peut 
en  perdre  20  sans  danger,  comme  cela  ce  voit  dans  les 
grandes  hémorragies.  Et  c’est  Iliolan  qui  enseignait  qu’on 
peut  sans  crainte  tirer  plus  de  la  moitié  de  la  totalité  du  sang, 
d’autant  plus,  comme  le  disait  Botal,  que  « le  sang  dans  le 
corps  humain  est  comme  l'eau  d'un  puits  ; plus  on  en  tire,  plus 
la  nouvelle  qui  sourd  est  pure,  de  meme  ([ue  plus  un  enfant 
suce  le  sein  de  sa  nourrice,  plus  aussi  le  lait  de  celte  dernière 
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devient  abondant  ».  Si  on  ne  saigne  pas,  disait  Guy-Patin,  \ 
on  meurt  suffoqué  de  pléthore,  on  meurt  « rôti  »,  et  dans  j 

certains  cas,  ce  n’est  pas  du  sang  qui  sort,  « c’est  de  la  boue  ».  | 

Aussi,  apres  avoir  guéri  sa  femme  atteinte  d’inflammation  des  j 
poumons  par  des  saignées  répétées,  avec  quel  empressement 
il  répète  le  fameux  vers  de  Joachim  du  Bellay: 

« O bonne,  ô sainctc,  ô divine  saignée  »! 

Elle  était  l’arche  sainte  à laquelle  il  ne  fallait  pas  toucher, 
et  ce  fut  seulement  au  milieu  du  xvin®  siècle  que  plusieurs 
voix  osèrent  s’élever  contre  la  phlébotomie  protégée  par  la 
Faculté  de  médecine.  Parmi  ces  voix  on  distingue  celle  d’un 
nommé  Marteau,  docteur  en  médecine  à Caen  en  1742,  et 
ensuite  à Paris  en  174o.  Très  partisan  de  l’émétique,  il  publie 
un  libelle . sévère  contre  les  saignées  qui  « enlèvent  chaque 
année  au  moins  4 000  hommes  et  plus  de  40000  à la  France  ». 

Le  20  juin  1756,  la  Faculté  de  médecine  s’assemble  grave- 
ment sous  la  présidence  de  son  doyen  Chomel  qui  fulmine 
avec  indignation  contre  une  opinion  due  à l’ignorance  et  à 
l’inexpérience,  contre  une  doctrine  pernicieuse  qui  mérite 
l’excommunication.  Le  procès  traîne  en  longueur  pendant 
plus  d’une  année,  et  le  décret  rendu  par  la  Faculté,  recom- 
mandant la  saignée  dans  les  maladies  inflammatoires,  valut 
une  lettre  pleine  d’ironie  adressée  au  doyen  par  Barbeu  du 
Bourg.  Celui-ci  demande  plaisamment  à Chomel  d’exécuter 
son  décret  vengeur  avec  la  dernière  rigueur;  de  rayer  des 
œuvres  d’Hippocrate  les  maximes  où  « ce  petit  médecin  » expose 
les  contre-indications  de  la  saignée,  d’excommunier  Syden- 
ham, surtout  Boerhaave  (|ui  ordonne  de  laisser  (pielques  forces 
aux  malades,  et  Gesner  (|ui  osa  guérir  Haller  sans  le  phlébo- 
tomiser  (1).  Ce  décret  de  la  Faculté  ne  rappelle-t-il  pas  les 
arrêts  du  Parlement  contre  l’antimoine  dont  nous  parlerons 
bientôt? 

Consé(|uentavec  ces  principes,  Mauriceau  avait  parlé  dedeux 

(l)  l*.  Uecalnav,  Le  monde  médical  parisien  au  xvui*^  siècle,  1906. 
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femmes  enceintes  qui  furent  saignées,  l’iine  quarante-huit  fois, 
l’autre  quatre-vingt-dix  fois,  et  qui  accouchèrent  heureuse- 
ment, ce  qui  prouve  tout  simplement  qu’on  peut  guérir  de  son 
remède.  Ilecquet,  qui  mourut,  dit-on,  victime  de  saignées 
excessives  dont  il  était  un  fanatique  partisan,  soutenait  que- 
l’on  a toujours  assez  de  sang  pour  la  vie,  et  qu’on  a vu  des 
malades  guérir  après  avoir  perdu  jusciu’à  80  livres  de  sang  (J). 

Puis,  Yan  llelmont  se  déclare  l’ennemi  des  émissions  san- 
guines en  s’appuyant  sur  ce  i-aisonnement  bizarre  : « Le 
sang  en  effervescence  est  comparable  à de  l’eau  contenue 
dans  un  vase  et  en  ébullition  devant  un  feu  ardent.  Vous 
aurez  beau  retranclier  de  cette  eau;  celle  qui  restera  n'en 
sera  pas  moins  bouillante,  puisque  le  feu  continuera  à entre- 
tenir le  même  degré  de  chaleur  » (:2). 

Au  XVII®  siècle,  Lazare  Rivière  vante  les  bienfaits  de  la 
saignée  dans  un  grand  nombre  de  maladies  (3)  ; contre  l’avor- 
tement, après  l’accouchement,  contre  la  suppression  d’urines, 
les  crachements  et  vomissements  de  sang,  l’esquinancie,  au 
début  de  la  variole,  dans  les  fièvres  malignes,  contre  la 
sciatique,  la  cbaudepisse,  la  colique  bilieuse,  le  flux  déréglé 
des  menstrues,  la  pleurésie,  la  dysenlerie,  les  hémorroïdes, 

(1)  Dans  un  painiililct  anonyme  intitulé  « Réception  du  D'’ Ilecquet 
aux  enfers  » (La  Haye,  17-18),  Dupré  d’Aulnay  dit  plaisamment  que  Caron 
accueille  Ilecquet  en  ces  termes  : v .le  pensais  (pie  vous  étiez  malade 
puisque  depuis  huit  jours  mon  péage  a diminué  de  plus  d'un 
vingtième  ». 

(2)  Consulter  les  auteurs  suivants  ; Dotai.,  De  curationc  per  sanguinis 
missionem.  Lyon.  1377  ; .1.  de  Goniiio,  Thèse  sur  la  saignée,  1025;  Guv- 
I’atix,  Lettres  choisies.  Rotterdam,  1089;  Réveillê-I’aiuse,  Lettres  de- 
Guy-Patix,  3 A-olumes.  Paris,  1840  ; MAn-riN,  Traité  de  la  phlébotomie 
et  de  l’artériotomie.  Paris,  1741  ; A.  .Iackson,  De  vera  phlcbotomiio 
theoria.  London,  1747  ; Quesnav,  Traité  des  elfets  et  de  l’usage  de 
la  saignée.  Paris,  1750;  .Julien  Moiusson  (.Sénac),  Lettres  sur  le  choix 
de  la  saignée.  Paris,  1730;  Ciievalieh,  Observations  ci-iti(|ues  sur  les 
saignées,  1730  ; Roger  Duttler,  Essay  on  blood  letting.  London,  1834  ; 
David,  Recherches  sur  la  manière  d’agir  de  la  saignée  et  sur  les 
effets  ([u’clle  produit  relativement  à la  partie  où  on  la  fait.  Paris,  1774  ; 
.I.-D.  Silva,  Traité  de  l’usage  des  différentes  sortes  de  saignées,  princi- 
palement de  celles  du  pied.  Paris,  1777;.!.  Polinière,  Éludes  dini(|ues 
sur  les  émissions  sanguines.  Paris,  1827;  Maurice  Raynaud,  Les  méde- 
cins au  temps  de  -Molière.  Paris,  1802. 

(3)  L.azare  Rivière,  Observations  de  médecine,  2«  édition,  Lyon,  1688. 
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les  liydropisies,  le  rhumatisme,  les  douleurs  de  tète,  le 
charbon,  les  accès  de  fièvre  tierce,  l’épilepsie,  la  goutte,  les 
dartres.  C’était  la  saignée-panacée! 

Dans  les  maladies  chroniques,  Baglivi  en  use  largement,  il 
proclame  (pic  la  saignée  est  le  plus  grand  remède  de  la  pleu- 
résie. « Il  faut  saigner  du  bras,  dit-il,  lorsque  la  respiration 
est  fort  gênée  dans  l’asthme,  même  lorsqu’il  est  compliqué 
d’hydropisie.  » Quand  l’asthmè  menace  l'existence,  « une 
saignéedes  deux  bras  à la  fois,  faite  promptementet  à propos, 
éloigne  le  danger  ».  11  s'agissait  là  sans  doute  de  dyspnée  au 
cours  des  cardiopathies  artérielles,  dyspnée  confondue  avec 
l’asthme  vrai  et  duc  souvent  à l'oedème  aigu  du  poumon 
qu’une  abondante  émission  sanguine  fait  rapidement  dispa- 
raitre.  Cela  est  si  vrai  (lue,  (]uelques  lignes  auparavant, 
Baglivi  dit  judicieusement  que  « le  flux  d’urines  est  salutaire 
aux  asthmatiques  »,  et  rappelle  l'opinion  ancienne  de  Rhasès, 
que  « des  abcès  survenant  aux  jambes  des  asthmalicpies  les 
peuvent  guérir  de  leur  maladie  » (1). 

Au  xvnP  siècle,  le  célèbre  physiologiste  Haller  veut  vérifier 
la  loi  de  Bellini  affirmant  que,  dans  tous  les  cas  où  l’on 
ouvre  la  veine,  le  sang  de  celle-ci,  celui  des  veines  voisines 
et  de  l’artère  acquièrent  un  nouveau  degré  de  vitesse  et  se 
jettent  vers  l'endroit  ouvert,  d’où  une  grande  dérivation  des 
humeurs  et  une  révulsion  considérable.  Il  a la  patience  de 
faire  sur  les  animaux  235  expériences  qui  n'ont  du  reste 
aucune  sanction  praticpie  (2'. 

Malgré  une  cnei’gique  protestation  de  Van  Dœveren  (3),  la 
saignée  fait  encore  fureur,  puis([u'en  1774  David  ose  dire 
qu’ellecst  «unseul  remèdequi  fait  presque  à lui  seul  la  moitié 
de  la  médecine  pratique  ».  Suivant  les  maladies,  on  saigne  un 
peu  partout  : au  bras,  au  pied,  au  cou,  à la  langue.  Dans  la 
petite  vérole,  dit  Silva,  le  cerveau  est  toujours  menacé  d’in- 

(1)  Baglivi,  Iraduclion  du  laliii  par  d’Aignan.  Paris,  17ü7. 

(2)  Alb.  de  IIalleb,  Deux  inéiiioircs  sur  le  niouveiiicnl  du  sang  et 
sur  les  cRels  de  la  saignée.  Lausanne,  17i)G. 

(3)  Van  DnEVEiiE.x,  Serino  acadeinicus  de  erroribus  luedicoruiu.  Gro- 
ninguc,  17G2. 
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(lammalipn,  et  il  faut  l'aire  une  saignée  du  pied,  « parce  qu’en 
détournant  le  sang  en  bas,  elle  diminue  la  (|uantité  et  l’impé- 
tuosité de  celui  ([ui  monte  à la  tète  ».  Elle  agit  par  évacuation 
(soustraction  du  sang),  par  spoliation  (soustraction  des 
humeurs),  par  dimotion  (déplacement  des  humeui-s).  En  1730, 
Quesnay,  médecin  du  roi,  auteur  d’un  Traité  sur  la  saignée, 
avouait  cependant  qu’une  « pleurésie  où  l’on  a beaucoup 
multiplié  les  émissions  sanguines  et  une  autre  où  l’on  aura  peu 
saigné  ont  ordinairement  l’une  et  l'autre  la  même  durée  et  se 
terminent  dans  le  même  temps  ». 

J’ai  dit  qu’on  avait  autrefois  évalué  à la  moitié  du  sang  du 
corps  la  quantité  que  l'on  pouvait  enlever  de  la  veine.  On 
prétendait  que  cette  quantité  variait  suivant  les  pays  au  midi 
ou  au  nord,  que  dans  les  grandes  inflammations  il  fallait  saigner 
jusqu’à  ce  que  le  sang  en  coulant  changeât  de  couleur,  et  dans 
les  anévrysmes,  suivant  la  méthode  de  Valsalva,  jusqu’à  ce  que 
le  patient  fût  dans  l'impossibilité  de  lever  les  bras.  Cependant, 
Morgagni  autrefois  avait  osé  protester  contre  les  saignées  trop 
répétées  et  trop  abondantes  dans  la  péripneumonie  des 
vieillards  (1).  11  cite  l’histoire  d’un  vieux  praticien  qui,  à force 
de  répéter  les  émissions  sanguines,  abattait,  il  est  vrai,  la 
violence  de  la  maladie;  mais  il  enlevait  tellement  de  forces  au.x 
patients  (pie  la  plupart,  ne  pouvant  plus  expectorer,  « étaient 
suffoqués  dans  le  déclin  même  de  la  maladie,  tandis  qu’au 
même  endroit  et  dans  la  même  constitution  un  autre  médecin 
qui  tirait  du  sang,  non  pas  outre  mesure,  sauvait  presque  tout 
le  monde  ».  Comme  on  le  voit,  à travers  les  siècles,  quelques 
protestations  isolées  s’élevaient  contre  l’abus  de  cette  médi- 
cation; mais  comme  Morgagni  a raison  de  dire,  encore  pour  la 
médecine  de  nos  jours,  « que  beaucoup  de  médecins  tuent 
leurs  malades  parce  (pi'ils  ne  savent  pas  rester  tranquilles!  » 

Au  XIX®  siècle,  la  fureur  sanguinaire  recommence,  et  il 
suffit  de  citer  : Broussais  qui  donnait  le  conseil  de  pousser  la 

(1)  Moiigag.ni,  Vingliôme  lettre  : De  la  douleur  de  poitrine,  des  côtés 
et  du  dos. 

IIuciiAriD.  — Consultations  médicales,  t.  1. 
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.saignée  jusqu'à  la  syncope  dans  les  inflammations,  c'est- 
à-dire  dans  presque  toutes  les  maladies,  puisqu’elles  étaient 
invariablement  d’origine  et  de  nature  inflammatoires;  Bouil-  ' 
laud  qui,  à l’imitation  de  (ialien,  Botal,  Sydenham,  Chirac  et  | 

Sloll,  parlait  de  « juguler  » les  maladies  et  surtout  le  rhuma-  ] 

lisme  articulaire  aigu  avecdes  saignées  répétées,  coup  sur  coup. 

Autrefois  Sydenham  l’avait  précédé  dans  cette  pratique, 
tout  en  limitant  le  nombre  des  émissions  sanguines  à quatre 
pour  le  rliumatisme,  mais  à la  condition  de  ne  pas  recourir 
à l’emploi  des  narcotiques  qui  « fixent  le  mal  et  rendent  la 
saignée  moins,  efficace  ».  11  pratiquait  dès  le  premier  jour 
une  saignée  qu’il  répétait  le  lendemain,  puis  après  deux  jours, 
enfin  après  trois  ou  quatre  jours.  Mais,  il  ajoutait  que  les 
saignées  devaient  encore  être  réitérées  après  la  quatrième,  si 
cela  devenait  nécessaire  [qualer  vel  plaries,  si  opus  fuerit). 

Plus  tard,  il  modifia  sa  formule  dans  sa  réponse  à Robert  Brady^ 
pi'ofesseur  de  l’üniversité  de  Cambridge,  qui,  par  une  lettre 
adressée  à l’Hippocrate  anglais,  lui  demandait  « si  l'on  ne 
pouvait  pas  trouver  une  méthode  plus  douce  pour  épargner 
davantage  le  sang  ».  Sydenham  répondit  (pi’il  vaut  mieux,  ^ 
après  avoir  saigné  deux  ou  trois  fois  au  plus,  réitérer  les  ^ 
purgatifs  qui  remplacent  les  émissions  sanguines  et  per- 
mettent ainsi  l’emploi  des  narcotiques.  Stoll  avait  ensuite  1 
objecté  que  « la  longueur  du  mal  avait  éludé  souvent  ce  trai-  I 
tement  actif  et  que  les  forces  se  trouvaient  plus  souvent  abat-  ' 
tues  que  la  maladie  ». 

Plus  tard,  Bouillaud  reprit  la  pratique  de  Sydenham  en  I ' 
l’aggravant  singulièrement  : par  exemple,  huit  saignées  en  ^ ^ 
cinq  jours,  faisant  perdre  0 livres  et  4 onces  de  sang,  sept  f _ 
saignées  en  ([uatre  jours  avec  perte  de  plus  de  6 livres  de  * 
sang  (1).  Ce  qui  nous  confond  le  plus,  ce  sont  les  résultats 
des  statistiques  proclamant  toujours  des  guérisons  rapides; 
mais,  on  sait  depuis  longtemps  qu’on  fait  dire  aux  statistiques 
tout  ce  (pie  l’on  veut.  Il  en  résulta  cette  grande  dispute  ub 

(1)  Bouill.vuü,  Traité  clinique  du  rhunialisnic  articulaire.  Paris,  1840. 
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peu  acerbe  avec  Cliomel  qui,  disait-il,  « se  coiiteulait  d’ouvrir 
<leux  fois  la  veine  » (1). 

En  1(S27,  un  auteur  peu  eonuu  et  qui  a consacré  deux 
volumes  à « l’étude  des  émissions  sanguines  artificielles  », 
J.  Polinière,  donne,  parmi  ses  trente  et  une  conclusions,  celle- 
ci  qui  doit  être  retenue  : 

« Si  l’omission  de  la  saignée  est  grave  et  dangereuse  dans 
tous  les  cas  où  l'indication  de  verser  le  sang  est  positive, 
l’abus  de  la  saignée  est  également  grave  et  dangereux.  Or, 
•cet  abus  consiste  à se  hâter  de  verser  le  sang  dès  que  les 
signes,  même  les  plus  légers,  de  turgescence  sanguine  géné- 
rale ou  de  phlegmasie  se  manifestent;  à vouloir  faire  avorter 
les  maladies  par  d’énormes  saignées:  à répéter  incessamment 
les  évacuations  sanguines  jusqu’à  extinction  de  tous  les 
symptômes  d’inflammation;  à ne  pas  tenir  compte  des  contre- 
indications  fournies,  tant  par  la  situation  du  sujet,  son  âge, 
•son  tempérament,  la  nature  de  la  maladie,  que  par  la  dis- 
position des  cireonstances  environnantes,  telles  que  le  climat, 
la  constitution  régnante  ». 

Celse,  le  « Cicéron  de  la  médecine  » qui  vivait  au  siècle 
d’Auguste,  disait  autrefois  : « L'usage  de  la  saignée  n’est  point 
une  nouveauté,  mais  c'en  est  une  d’employer  cc  remède  dans 
pres(iue  toutes  les  maladies.  Ce  n’est  ni  à l’âge  ni  à la  gros- 
sesse, mais  aux  forces  qu’il  faut  avoir  égard,  et  c’est  mal 
à propos  qu’on  tirera  du  sang  à un  jeune  homme  s'il  est 
faible,  ou  à une  femme  ([ui  n’est  point  enceinte  si  elle  est 
dans  un  état  de  langueur.  On  saignera,  au  contraire,  sans 
aucun  danger,  un  enfant  qui  est  fort,  un  vieillard  qui  est 
robuste,  une  femme  enceinte  (jui  a de  la  vigueur». 

On  ne  dirait  pas  mieux  aujourd’hui,  et  la  saignée  dont  il  a 

(1)  UociiE  recoiiimandail  une  méthode  dill'érant  à peine  de  celle  de 
Sydenham  (I)ict.  de  méd.  et  dur.  pratiques,  article  Arlhvile].  Puis. 

adopta  j)resque  entièrement  la  formule  de  Bouillaud  (Journal 
l’Expérience,  183'.)).  Dix  années  auparavant,  U.\nce  avait  proposé  le  trai- 
tement du  rhumatisme  par  le  tartre  stihié  à haute  dose  (Archives  de 
-médecine,  1829). 
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été  tant  abusé  à titre  de  médication  systématique  de  plusieurs 
maladies,  contre  laquelle  Magendie  s’est  encore  élevé  (1),  ne 
doit  être  considérée  que  comme  un  traitement  cVurr/ence. 
Voilà  ce  qui  reste  de  l’antique  saignée,  et  c’est  encore  beau- 
coup (2). 

A une  époque  rapprochée  de  nous,  on  a encore  vu  deux 
médecins,  dont  l’iin  ayant  pratiqué  1 200  saignées  sur -485  ma- 
lades, les  recommande  dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
jusque  dans  les  névralgies,  l'hystérie,  la  neurasthénie  (3)  ! 
L’autre  vante  les  petites  saignées  répétées  dans  la  chlo- 
rose et  l’anémie,  en  s'appuyant  sur  la  nature  plétliorique 
de  la  chlorose,  d’après  l’opinion  ancienne  de  Boerhaave, 
d’IIofrmann  et  d’Emmerich  (i). 

11  y a un  peu  plus  de  vingt  ans,  on  a proposé  la  ]ildé- 
botomie  hépatique  dans  les  hépatites  avec  congestion  du 
l'oie,  dans  les  cirrhoses.  Après  avoir  endormi  son  malade, 
G.  Ilarley  enfonçait  un  trocart  dans  le  foie.  Howard  Kelly 
avait  proposé  le  même  moyen  dans  les  cirrhoses,  et  il  procé- 
dait d’une  autre  manière,  en  ponctionnant  directement  le 
foie  après  avoir  fait  la  laparotomie  (5)  ! 

On  a osé  pratiquer  la  saignée  du  cœur  (lui  a été  appelée 
cardiocentèse.  Dans  un  cas  où  l'oreillette  droite  paraissait 
très  dilatée  au  cours  d’une  cardiopathie,  le  médecin,  dont  il 
est  inutile  de  faire  connaître  le  nom,  fait  la  ponction  de 
l’oreillette.  On  retira  30  onces  de  sang,  le  malade  mourut,  et 
à l’autopsie  on  trouva  qu’on  avait  ponctionné  l’aorte  (0)  ! \ oilà 
un  crime  thérapeuti(iue,  et  cependant  la  même  année, 
en  1883,  Leuf  se  donne  la  peine  d’étudier  les  indications  et 
contre-indications  de  la  cardiocentèse,  « opération  très  ration- 

(1)  G.  Saucehotte,  La  saignée  elscs  tlélraclcurs  [Uull.de  tliérap.,  I.  LI). 

(2)  Dans  un  livr(3  fort  intéressant  (Médecins  et  empoisonneurs  au 
xvii®  siècle.  Paris,  189C),  le  D''  G.  Légué  raconte  que  Ricliclieu,  atleniL  de 
pleurésie  purulente,  se  laissa  saigner  cin([  fois  avant  de  mourir.  G était 
ainsi  une  sorte  d’e.vtréme-onction  médicale. 

(3)  ScHUUEHT,  Berl.  /clin.  Wocli.,  d8‘Jo. 

(4)  WiLUELMi,  SciioLz,  Uei'l.  /clin.  Woc/i.,  1891.  — Emmerich,  '1  hèse,  G3L 

(5)  G.  II.4HLEY,  Uril.med.  Jouni.,  188ü.  — llow  aud  Kelly,  Med.news,  1887. 

(G)  Bristol  med.  chir.  Journ.,  1885. 
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nelle  en  raison  de  la  grande  toléranee  du  myocarde  pour  les 
traumatismes  ».  En  J870,  Demme  avait  déjà  publié  l'observa- 
tion d’un  épileptique  dont  une  attaque  prolongée  amena  une 
syncope  et  la  mort  apparente  avec  contractions  cardiaques 
el  pulsations  radiales  presque  milles.  La  guérison  aurait  été 
obtenue  par  l’acupuncture  du  cœur  (IL  En  France,  Brubl,  qui 
a publié  un  travail  sur  ce  sujet,  pense  que  cette  opération 
audacieuse,  « qui  est  possible,  ne  doit  pas  être  rejetée 
a priorin.  Je  dis  que  tout  ce  qui  est  possible  en  médecine 
n’est  pas  précisément  praticable,  que  toutes  les  audaces  théra  - 
peutiques sont  permises,  à la  condition  qu’elles  s’arrêtent  au 
respect  de  la  vie  humaine  et  qu’elles  n’obligent  pas  les  malades 
à se  guérir  à la  fois  de  la  maladie  et  des  remèdes  ! 

Je  n'ai  pas  parlé  des  saignées  locales.  11  suffira  de  dire 
ipi'elles  sont  beaucoup  plus  efficaces  dans  les  pblegmasies 
diverses,  quoique  les  expériences  de  Maragliano  aient  semblé 
démontrer  (pi’on  voit  l’inflammation  devenir  plus  intense  là 
où  on  a appliqué  des  sangsues.  Mais,  il  y a d’autres  expériences 
contradictoires  qui  semblent  se  rapprocher  de  la  vérité. 
D’après  Genzmer,  la  saignée  locale  a pour  effet  d’entrainer  les 
globules  immobiles  et  de  débarrasser  les  capillaires  obstrués; 
elle  ne  produit  pas  une  anémie  locale,  mais  une  hyperémie 
artérielle  temporaire  qui  réagit  contre  la  tendance  à la  stase 
et  fournit  aux  tissus  l’activité  nutritive  nécessaire  pour  résister 
aux  causes  de  l’inflammation  (2). 

(1)  Leüi',  American  Jourii.  of  med.  Sc.,  188o.  — Demme  (de  Berne), 
Arch,  de  Langenbeck,  1870.  — Biuîhl,  Progrès  médical,  1887.  — II.  Hu- 
•cnARü,  Sur  la  cardioccntèse  (Journal  des  praliciens,  1888). 

(2)  M.ahagu.\xo,  Genzmer,  Cenlr.  f.  klin.  Woch.,  1880  et  1882. 
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I.  La  Gi'EntiE  ANTIMONIALE  DE  CENT  ANS.  — Dc  1 o6G  à IGGG.  Guv  Patin,  Renau- 
dot.  Triomphe  de  l’Université  et  ruine  de  Uonaudot.  Un  livre  d’Am- 
broise Paré.  Décrets  du  Parlement.  Grandeur  et  décadence  de  l’anti- 
moine. Guerre  civile  et  guerre  étrangère;  deu.v  Facultés  rivales.  De 
nouveau,  abus  du  tartre  stibié  dans  la  pneumonie;  abandon  de  son 
emploi  par  la  méthode  rasorienne.  Abus  du  tartre  slibié  dans  un 
grand  nombre  de  maladies. 

II.  Une  gueure  de  thois  ans.  — Une  nouvelle  guerre  entre  une  Faculté 
et  une  Société  médicale.  Tribulations  dc  Yicfj-d’.Azyr. 


I.  — La  guerre  antimoniale  de  cent  ans. 

Il  ne  faudrait  pas  trop  parler  de  la  réhabilitation  des 
vomitifs  ou  du  tartre  stibié.  On  nous  ramènerait  ainsi  à 
l’antique  usage  de  « l’antimoine  triomphant  »,  et  ce  serait 
la  guerre  civile  i|ui  recommencerait  entre  médecins.  Car  la 
médecine  a eu  ses  guerres  civiles,  et  même  sa  guerre  de 
cent  ans,  puisque  l'antimoine,  déjà  signalé  dans  l’antiquité 
par  Pline  sous  le  nom  de  stibiian,  par  Dioscoride  sous  celui 
de  stimmi,  employé  par  Hippocrate  et  Galien  en  applica- 
tions externes  et  en  collyres  en  raison  de  ses  propriétés 
astringentes  et  dessiccatives,  enfin  célébré  au  xv“  siècle  par  le 
bénédictin  Basile  Valentin  dans  son  célèbre  ouvrage  ayant 
j)our  titre  Currus  triomphalis  antimonii.,  a été  condamné 
et  réhabilité  pendant  toute  une  période  séculaire,  de  loOti 
à 16G6,  par  arrêts  solennels  du  Parlement  de  Paris.  Pendant 
ce  long  espace  de  temps,  les  médecins  se  divisent  en 
deux  camps  ennemis,  les  uns  ne  voulant  pas  en  entendre 
parler  et  disant  (|ue  c'est  un  remède  diabolique,  les  autres 
considéi’ant  l’antimoine  comme  une  panacée,  comme  le 
dernier  mot  de  la  science.  Parmi  ces  derniers,  après  Gréviii 
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qui  écrivit  en  151)7  « l’apologie  sur  les  vertus  et  les  facultés 
de  l’antimoine  »,  Eusèbe  Renaudot,  fils  du  fondaleur  de  la 
Gazette^  s’écrie  triomplialement  ; « Il  est  difficile  de  passer 
plus  outre;  mais  il  faut  que  l’esprit  humain,  arrêtant  le  vol  de 
ses  prétentions,  se  contente  de  la  possession  de  ce  remède  qui 
n’a  jamais  rien  eu,  dans  le  nombreux  fatras  de  tous  ceux 
de  l’antiquité,  qui  le  puisse  égaler (1)  ». 

Une  guerre  acharnée  continue,  et  Guy  Patin  se  fait  remar- 
quer parmi  les  plus  terribles  adversaires;  il  parle  avec  dédain 
de  la  « secte  antimoniale  »,  il  traite  les  chimistes  de  « pauvres 
vagabonds,  souffleurs,  vanteurs  et  menteurs,  ou  imposteurs 
très  ignorants  ».  Et  il  ajoute  : « Les  chimistes,  les  apothi- 
caires et  les  charlatans  sont  les  démons  du  genre  humain  en 
leur  sorte,  quand  ils  se  servent  de  l’antimoine  ». 

Répondant  à Eusèbe  Renaudot  qu’il  accable  d’injures, 
disant  qu’il  est  un  traître  et  un  fils  de  traître,  Perrault,  dans 
un  ouvrage  intitulé  « Rabat-joie  de  l’antimoine  »,  s’adresse 
ainsi  en  vers  à ce  médicament  : 

Détestable  (jlixir,  funeste  magnésie. 

Reste  de  la  nature  et  de  ses  doux  efforts, 

Qui  peuples  tous  les  jours  le  royaume  des  morts. 

Telle  était  en  ([uelque  sorte  la  réponse  à un  sonnet  de 

Nicolas  Colletet  qui  commençait  par  ces  quatre  vers  : 

Précieux  élixir,  céleste  magnésie. 

Ame  de  la  nature,  et  ses  plus  grands  efforts. 

Esprit  dont  la  vertu  ressuscite  les  morts, 

Et  leur  rend  l’embonpoint  aussi  bien  que  la  vie. 

La  bataille  se  faisait  à coups  d’épigrammes,  de  jeux  de 
mots,  de  plaisanteries,  de  sarcasmes,  d’invectives,  d’injures  de 

(1)  Basile  Valentin  avait  fait  prendre  aux  moines  de  son  couvent 
une  préparation  antimoniale  qui  les  avait  d’abord  rendus  très  malades, 
d’où  le  nom  d’anlimoine.  11  n’en  persista  pas  moins  à emploj-er  ce  re- 
mède pour  lequel  il  avait  un  véritable  enlliousiasme  célébré  dans  l’ou- 
vrage en  question.  Pour  Eusèbe  Renaudot,  l’étymologie  du  mot  anti- 
moine vient  du  grec  àv-igî'v£iv,  résister,  parce  que  ce  remède  résiste  à 
toutes  les  maladies.  Trente  ans  plus  tard,  Paracelse  vanta  outre  me- 
sureffe  précieux  métal  et  introduisit  dans  la  thérapeutique  les  remèdes 
tirés'  du  régne  minéral,  ce  que  l'on  n’avait  jamais  osé  faire  jus- 
qu’alors. 
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part  et  d’aulre.  Guy  Patin  parle  du  vin  émélique  ou  Iic.re- 
lique,  et  le  stibium  devient  stijqiutn;  ce  n’est  pas  le  tartre 
stihié,  dit-il,  niais  le  tartre  stqqié,  remède  aussi  funeste 
« que  les  ondes  du  Styx  où  il  aurait  entraîné  ceux  qui  le 
prenaient  »,  et  il  était  parfois  dangereux  en  raison  de  ses  im- 
puretés d’alors,  des  grandes  quantités  d’arsenic  qu’il  con- 
tenait. 11  dénonce  la  forfanterie  « bézoardesque  » des  chi- 
mistes, le  schisme  qu’ils  ont  créé  entre  médecins;  il  accuse 
Guénaut  d’avoir  empoisonné  sa  femme,  sa  fille,  ses  deux- 
gendres,  son  neveu  avec  cette  détestable  drogue,  et  de 
s’ètre  empoisonné  lui-meme.  Les  colères  s’aigrissent  et  mon- 
tent. Le  combat  est  transporté  dans  le  Parlement  lui-mème 
qui,  par  deux  arrêts  solennels  en  loOü  et  en  1015,  condamne 
l’antimoine  pour  le  réhabiliter  ensuite  non  moins  solennelle- 
ment cent  ans  plus  tard,  en  1060.  11  avait  été  défendu  d'en 
parler,  et  en  1009  Paulmier  était  exclu  de  la  Faculté  pour 
contravention  au  premier  arrêt  du  Parlement.  Après  l’arrêt 
de  réhabilitation,  un  ancien  doyen,  l'rançois  Blondel,  retient 
encore  à lui  seul  le  drapeau  de  l'insurrection  contre  l’anti- 
moine ; il  est  condamné  à l’amende,  et  sur  son  refus  de  la 
payer  on  lui  fait  vendre  ses  meubles. 

La  publication  d’un  livre  « le  Médecin  charitable  »,  par  Phi- 
libert Guybert,  avait  encore  mis  le  feu  aux  poudres.  Ce  livre, 
divisé  en  douze  parties,  parmi  lesquelles  le  traité  de  la  saignée 
par  Galien,  indiquait  les  remèdes  que  doivent  employer  les 
malades(/i«?/c«,  sed selecia  el prohata  remédia)  ; il  était  dirigé 
conti-e  les  apothicaires  et  leurs  soutiens.  Un  ancien  doyen, 
Merlet,  attaque  Renaudot  de  la  façon  la  plus  violente,  et  pour 
en  donner  une  idée,  voici  la  fable  des  chapitres  : U des 
calomnies;  2“  des  mensonges;  3°  des  vanités;  -4“  des  flatte- 
ries; 5“  des  gausseries  ; 0®  des  contradictions,  etc.  Perrault 
avait  célébré  auparavant  son  triomphe  sur  la  drogue  avec  un 
sonnet  commençant  par  ces  deux  vers  : 

L'antimoine  a perdu  son  crédit  et  sa  gloire; 

Ce  géant  des  métaux  est  moindre  qu’un  enfant....  ; 

Le  solennel  Guénaut,  médecin  du  cardinal  Mazarin,  premier 
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médecin  du  prince  de  Condé,  de  la  reine,  puis  du  roi,  a fait 

sa  fortune  avec  celle  de  l’antimoine  qu’il  ordonnait  à tout 

propos,  d’où  cet  épigramme  : 

On  compterait  plutôt  combien,  en  un  ])rintemps, 

Guénaut  et  l’antimoine  ont  fait  mourir  de  gens. 

En  165H,  survient  à Calais  une  maladie  sérieuse  du  roi 
Louis  XIV,  contre  laquelle  les  saignées  et  les  purgations  répé- 
tées furent  impuissantes.  Guénaut  accourt  de  Paris;  une 
grande  consultation  a lieu  entre  lui,  les  médecins  de  la  cour. 
Valût,  Daquin  et  immodeste  praticien  d’Abbeville,  duSaussoy, 
qui  avait  été  appelé.  Cette  consultation  est  présidée  par  le 
cardinal  Mazarin  lui-même,  qui  donne  son  avis  le  premier  en 
opinant  pour  l’antimoine.  Le  grand  roi  en  prit  une  once  et  fut 
purgé  vingt-deux  fois.  Sa  guérison  fut  le  signal  d’une  guerre 
nouvelle,  et  Guy  Patin  s’écria  : « Ce  n’est  pas  la  peine  de  dire 
que  le  vin  émétiipie  a sauvé  le  roi,  vu  qu’il  en  a pris  si  peu 
qu’il  ne  se  peut  moins;  et  meme  le  roi  ne  voulut  point  prendre 
l'autre  remède,  qu’ils  ne  lui  jurassent  qu’il  n’y  avait  point  de 
vin  éméti(]ue,  tant  il  le  haïssait  encore.  Ce  qui  l'a  sauvé  a 
été  son  innocence,  son  âge  fort  et  robuste,  neuf  bonnes  sai- 
gnées, et  les  prières  des  gens  de  bien  comme  nous  ».  Bientôt, 
en  assez  mauv|iis  vers  de  huit  pieds,  dont  Scarron  se  moque 
agréablement,  le  père  Carneau  commence  avec  esprit  un 
l)oème  épique  sur  la  stimmi?/iacliie,  ou  le  grand  combat  des 
médecins  modernes  sur  l’usage  de  l’antimoine  : 

C’est  un  combat  de  médecins 
Dont  les  tambours  sont  des  bassins; 

Les  seringues  y sont  bombardes, 

Les  bâtons  de  casse  liallcbardcs. 

Les  lancettes  y sont  poignards, 

Les  l'euilles  de  séné...  pétards. 

Ce  n’est  pas  tout,  et  comme  le  dit  Maurice  Raynaud,  à la 
guerre  civile  succéda  la  guerre  étrangère,  le  conllit  de  la 
Faculté  de  Paris  avec  sa  puissante  rivale  d'alors,  la  Faculté 
de  Montpellier  (1).  Le  « gazetier  » Théophraste  Renaudot, 

(1)  M.iuniCE  Raynaud,  Les  médecins  au  temps  de  Molière.  Paris,  1862. 
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tlocleur  (le  cette  dci-nière  école,  protégé  du  cardinal  Uiclie- 
lieu,  l’ami  et  le  protecteur  des  apolliicaires,  le  grand  partisan 
de  l’anlimoine,  lut  pour  ces  quatre  raisons  l’objet  des  plus 
grossières,  des  plus  violentes  injures.  On  le  traita  de  fripon, 
polisson  (nebulo,  blatero),  on  le  poursuivit  jusque  dans  ses 
deu\  fils,  (|ue  la  Faculté  de  Paris  refusa  d’abord  d’admettre 
aux  examens  de  médecine  et  qu’on  finit  enfin  par  recevoir, 
non  sans  leur  avoir  demandé  de  renier  leur  père  et  de  renoncer 
à « son  commerce  de  friperie  ».  A l’égard  de  l’irascible  et 
jalouse  Faculté,  Théophraste  Renaudot  avait  commis  un 
grand  crime  ; le  succès.  11  avait  fondé  pour  les  pauvres  des 
consultations  gratuites  où  affluaient  les  malades  et  même  les 
écoliers  avec  les  médecins  qui  venaient  s’y  instruire  furtive- 
ment, à l'insu  de  leurs  maîtres.  Riebelieu  n’aimait  pas  l’Uni- 
versité en  raison  des  privilèges  qu’elle  s’était  arrogés  et  de 
l’influence  qu’elle  avait  acquise  ; il  rêvait  d’établir  une 
Faculté  rivale,  mais,  sa  mort  ne  lui  ayant  pas  permis  de 
mettre  son  projet  à exécution,  l’Université,  délivrée  de  l’hos- 
tilité du  grand  ministre,  releva  la  tête  et  fit  sentir  plus  que 
jamais  le  poids  de  sa  toute-puissance  à ce  pauvre  Renaudot. 
Elle  le  poursuivit  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  et  il 
fut  condamné  avec  défense  « à lui,  à ses  adhérents  et  adjoints 
non  médecins  de  la  Faculté  de  Paris,  d’exercer  ci-après  la  mé- 
decine, ni  faire  aucune  conférence,  ni  consultation,  ni  de  trai- 
ter et  panser  aucuns  malades...  » Renaudot  en  appela  au 
Parlement  (lui  le  condamna  de  nouveau  sur  tous  les  points 
et  avec  dépens.  Pour  (Jluy  Patin,  c’était  un  triomphe.  « Tous  les 
hommes  particuliers  meurent,  — s’écria-t-il,  — mais  les  Com- 
pagnies ne  meurent  pas.  » 11  se  réjouit  de  constater  (pie  les 
deux  fils  du  gazetier,  « qui  étaient  licenciés,  ne  seront  de  long- 
temps docteurs  ».  Ils  le  furent  quatre  ans  plus  tard,  par 
arrêt  du  Parlement  qui  pensa,  sans  doute,  que  la  Faculté 
était  assez  vengée  par  la  ruine  de  leur  père. 

Au  siècle  précédent,  poursuivant  Ambroise  Paré  de  sa 
jalousie  haineuse,  la  Faculté  avait  obtenu  du  Parlement 
qu’un  de  ses  livres  fût  brûlé  sous  le  prétexte  que  les  gravures 
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anatomiques  portaient  atteinte  à la  pudeur.  Que  d'enseigne 
ments  pour  le  présent  et  l’avenir,  que  l’iiistoire  de  ce  passé  ! 
lîlle  nous  montre  déjà,  comme  dit  Maurice  Raynaud,  « la 
Faculté  pétrifiée  dans  son  immobilité,  réclamant  de  tout  le 
monde  une  soumission  qu’elle  n’obtenait  de  personne  ».  Mais, 
elle  a tou  jours  excellé  dans  la  guerre  faite  à ceux  (pii  n’étaient 
pas  entrés  dans  son  sanctuaire,  ou  aux  bommes  courageux  et 
bonnêtes  comme  Ambroise  Paré,  Renaudot,  Blondel,  Vic(|- 
d’Azyr,  autrefois  aux  barbiers-chirurgiens,  aux  apothicaires, 
aux  Sociétés  médicales  et  aux  Facultés  rivales.... 

A la  suite  de  la  guerre  médicale  de  cent  ans,  la  lutte 
devait  renaître,  et  il  n’y  a pas  longtemps  encore,  l’anti- 
moine, qu’Ilippocrate  employait  sous  le  nom  de  télrarjone 
(«  pour  purger  la  tête  »),  a été  beaucoup  recommandé  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie  aigue.  Puis,  on  a peu  à peu 
abandonné  le  tartre  stibié  qui,  d’aprèsla  méthode  rasorienne, 
avait  pour  but  d’obtenir  des  effets  « controstimulants,  anti- 
phlogistiques et  sédatifs  ».  On  l’a  employé  dans  toutes  les 
bronchites,  le  catarrhe  sufi’ocant,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  chorée,  dans  les  accouchements  et  les  métrorragies 
puerpérales  pour  exciter  les  fibres  musculaires  de  l’utérus, 
dans  les  fièvres  ardentes  pour  appeler  les  éruptions  de  la 
variole  et  de  la  scarlatine,  même  dans  les  dermatoses,  les 
«engorgements  viscéraux  » et  jusque  dans  la  syphilis! 

C’était  encore  la  grandeur  renaissante,  le  triomphe,  éphé- 
mère celte  fois,  de  l’antimoine.  Aujourd’hui,  c’est  la  déca- 
dence. Qui  parle  encore  de  l’antimoine?... 

II.  — Une  guerre  de  trois  ans. 

Toutes  les  mesquines  rivalités  dont  j’ai  parlé,  ces  tribula- 
tions rappellent  celles  que,  cent  ans  plus  tard,  le  malheu- 
reux Vicq-d’Azyr  eut  à subir  de  la  part  de  la  Faculté  de 
Paris.  Elle  voyait  d’un  œil  jaloux  la  création  et  surtout  la 
prospérité  de  la  Société  royale  de  médecine  nouvellement 
créée,  et  une  querelle  acerbe  s’engagea  (1776-1770)  entre  ce 
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qu’on  appelait  les  f acultaires  et  les  sociétaires.  Yicq-d’Azyr 
fut  mis  à l’index,  poursuivi  par  ses  puissants  ennemis;  « une 
nuée  de  pamphlets  et  de  pasquinades,  digne  des  beaux  temps 
de  la  guerre  autrefois  déclarée  par  Guy  Patin  et  consorts 
contre  le  gazetier  Henaudot,  sortit  de  toutes  parts...  » La 
Facullé,  au  désespoir,  en  vint  à suspendre  ses  fonctions  pen- 
dant trois  mois,  et  la  plupart  de  ses  docteurs  refusèrent  de 
consulter,  soit  au  lit  des  malades,  soit  par  écrit,  avec  les  mé- 
decins dits  « sociétaires  » qu’elle  accablait  de  ses  rigueurs 
et  de  son  mépris.  Renouvelant  les  exploits  de  la  guerre 
antimoniale,  elle  demanda  au  roi  le  « monopole  absolu  de 
l'enseignement  et  de  l’examen  médical  » (1).  Elle  l’obtint, 
et  la  Société  royale  de  médecine,  élevée  plus  tard  au  rang 
d’Académie,  descendit  alors  pour  ([uelque  temps  au  rôle  de 
protégée  et  de  vassale  de  la  Faculté... 

C’est  ainsi  (jiie  les  vieilles  institutions  un  peu  vermoulues, 
jalouses  de  leurs  privilèges  et  envieuses  d’un  succès  qu’elles 
ne  peuvent  plus  avoir,  promptes  à devenir  des  corporations 
de  castes  et  des  associations  d’intérêts,  ayant  la  tei’reur  de  la 
libre  concurrence  et  de  l’émulation,  confondant  supériorité  et 
domination,  suprématie  des  titres  et  suprématie  du  mérite, 
c’est  ainsi  qu’elles  combattent  à outrance  et  toujours  les  initia- 
tives individuelles!  Ne  pouvant  plus  brûleries  livres  d’Ambroise 
Paré,  désbonorer  Tbéophraste  Henaudot,  dépouiller  de  ses 
meubles  ou  de  ses  biens  un  ancien  doyen  fier  et  indépendant 
comme  Blondel,  ni  bumilier  un  Yicq-d’Azyr,  elles  ont  entre- 
pris ensuite  il’opprimer,  de  ruiner,  d’étoufier  l’enseignement 
libre...  Et  j’ai  voulu  raconter  ces  histoires  parce  ([u’elles  de- 
viennent une  leçon  pour  le  présent  et  pour  l’avenir. 

Mais  j’ai  bâte  de  traiter  une  question  brûlante  comme  lui* 
le  vésicatoire. 


(1)  Sainte-Deuve,  Causeries  du  lundi,  tome  X. 
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I.  GuANDEua  nu  vésioatoihe.  — Un  mot  d’Iiislorifiue  dans  l'antiquité. 
Emploi  des  cantharides  dans  la  rage,  la  lèpre,  l'épilepsie,  les  lièvres, 
les  pleurésies  et  péripneumonies,  la  variole,  les  maladies  du  système 
nerveu.x,  la  cécité,  l’Iiydropisie,  la  goulle  et  la  paralysie  goutteuse, 
la  migraine  et  les  céphalées,  les  dartres  et  les  maladies  de  la  peau, 
l’hypocondrie,  la  pneumonie  des  vieillards,  les  maladies  du  l'oie,  de 
l'utérus,  la  phtisie  pulmonaire,  l'adénopathie  trachéo-hronchique,  la 
grippe,  les  maladies  infectieuses. 

II.  Dêc.adence  DU  vÉsic.AToinE.  — l’roteslations  coutrc  son  abus  dès  le 
xvio  siècle.  Discussion  à l’Académie  de  médecine  (18oa-18o6).  Naufrage 
des  moxas,  des  sétons,  des  vésicatoires  à demeure:  leur  abus  dans 
les  diverses  affections  oculaires  (kératites  aiguës  ou  chroni()ues,  iri- 
üs,  phlegmon  de  l’œil,  bri'dures  de  la  cornée,  0])htalniies  purulentes) 


I.  — Grandeur  du  vésicatoire. 

Au  cours  d’une  discussion  soulevée  à la  Société  de  théra- 
peutique en  189()  par  l’une  de  mes  observations,  j’avais  entre- 
pris, sous  le  titre  Gi^andeur  et  décadence  du  vésicatoire^ 
riiistoire  de  ce  moyen  médicamenteux,  vieux  de  200ü  ans 
environ,  puisqu’il  date  d’Asclépiade  le  Bithynien,  mort  en  9(> 
avant  notre  ère. 

Asclépiade  avait  inventé  un  vésicant  sous  le  nom  A'anthe- 
meron.  Archigène,  au  n®  siècle,  médecin  de  Néron,  et  OEtius 
se  servaient  du  cardamome.  Archigène  employait  aussi  les 
cataplasmes  cantharidés  produisant  de  grands  effets,  « à 
la  condition  que  les  ulcères  formés  par  eux  demeurent  long- 
temps ouverts  ».  Coclius  Aurelianus  en  employait  un  autre 
appelé  diacopréyias.  Arétée  paraît  avoir  été  le  premier  qui 
eut  sérieusement  recours  aux  cantliarides  pour  produire  la 
vésication  (1).  11  en  connaissait  déjà  quelques  inconvénients, 

(1)  Mêiut  cl  DE  Lens,  Dict.  universel  de  matière  médicale,  1834. 
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puisqu’il  conseillait  Tusage  du  lait  à l'intérieur  et  même  a 
l’extérieur  pour  « garantir  la  vessie  ».  Après  Archigène, 
(.îalien  prescrit  les  topiques  cantharidés  dans  la  rage  et  la 
lèpre.  Arétée  traite  les  épileptiques  par  des  frictions  cantha- 
ridées  sur  le  crâne,  médication  suivie  beaucoup  plus  tard  au 
xvi«  siècle  par  Nicolas  Pison.  Puis,  Oribase  conseille  l’emplàtre 
cantharidé  dans  les  maladies  soporeuses  et  algides. 

La  vraie  grandeur  de  l’emphUre  a connu  son  apogée 
vers  l’an  lüTi  avec  Sydenliam  ([ui  disait  ; « La  meilleure 
méthode  de  combattre  la  fièvre  des  toux  épidémiques  avec 
pleurésies  et  péripneumonies  symptomatiques  est  de  saigner 
au  bras,  d’appliquer  des  vésicatoires  sur  la  nuque  du  cou  et 
■de  donner  tous  les  jours  un  lavement  ».  Kreind  prétendait 
({u’une  fièvre  rebelle  « ne  peut  difficilement  eesser  sans  leur 
intervention  ».  Avant  eux,  vers  IbTo,  Mercurialis  (de  Bologne), 
suivi  bientôt  par  Saxonia  (1590),  vante  les  effets  merveilleux 
du  vésicatoire  dans  une  maladie  pestilentielle  où  jamais, 
s’écrie-t-il  avec  enthousiasme,  il  n’a  trouvé  de  plus  rapide 
secours.  Vers  la  môme  époque,  Amatus  Lusitanus  traite  une 
pyrexie  (probablement  fièvre  typhoïde)  par  des  saignées,  des 
sangsues  et  des  vésicatoires  aux  omoplates.  Iluxham  recom- 
mande les  vésicatoires  dans  les  péripneumonies  où  ils  sont 
iitiles  par  « leur  vertu  stimulante  et  l'évacuation  d’une  portion 
<le  l’humeur  morbide  »,  et  dans  la  variole  où  ils  ont  encore 
des  « propriétés  excitantes  ».  La  môme  idée  est  exprimée  plus 
tard  par  Stoll,  au  sujet  du  traitement  des  pleurésies  par  les 
vésicatoires  : « Ce  n’est  pas  la  suppuration  qui  est  utile,  c'est 
le  stimulus  : Non  suppura tio^  sed  stimulus  prodesl.  » Voilà 
donc  traduite  en  bons  termes  l’action  excitante  du  vésicatoire 
sur  le  système  nerveux. 

Au  XVI®  siècle,  Fernel  les  conseillait  dans  la  cécité  et  l'by- 
dropisie  ; Houllier,  contre  la  léthargie,  la  sciatiipie,  la  goutte, 
la  migraine  et  les  céphalées  ; Ambroise  Paré,  contre  les 
dartres. 

Au  XVII®  siècle,  Lancisi  reconnait  les  inconvénients  des 
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vésicatoires  dans  les  fièvres,  mais  il  les  trouve  indiqués 
quand  le  corps  est  agité  par  « l’àcreté  des  humeurs  ».  Boer- 
liaave  les  recommande  beaucoup,  et  une  seule  voix  discordante 
s’élève  contre  eux,  celle  d’Ettmüller  (de  Leipzig)  qui  liésite 
même  à en  faire  mention. 

Baglivi,  ([ui  mourut  en  1707,  dans  son  livre  {Ue  usu  vesi- 
cantium),  parle  déjà  non  seulement  des  avantages,  mais  aussi 
des  inconvénients  qui  ne  doivent  pas  plus  faire  abandonner  les 
vésicatoires  ({ue  le  vin  parce  qu’il  produit  l’ivresse  ; il  arrive 
à cette  conclusion  : quamvis  vesicantia  pi'odiicant  mcila, 
non  perinde  tamen  e repubiicü  medicà  sunt  prescribenda. 
Dans  un  livre  très  documenté,  Cb.  Fiessinger  résume  beu- 
reusement  en  langage  moderne  les  conclusions  de  Baglivi 
relatives  à l’emploi  des  vésicatoires  : « Ceux-ci  seront  bannis 
du  traitement  des  maladies  infectieuses  aiguës  ; ils  provofjuent 
une  irritation  rénale  trop  intense  par  l’adjonction  qu'ils  réali- 
sent du  poison  cantbaridien  uni  avec  les  toxines  microbiennes. 
On  n’autorisera  le  vésicatoire  que  dans  les  infections  très  atté- 
nuées ou  les  maladies  non  fébriles  (1).  » 

Pendant  une  maladie  du  roi  Louis  XIV,  « durant  laquelle 
une  fluxion  commença  à se  jeter  sur  la  poitrine  »,  Fun  de 
ses  médecins,  Yallot,  a saigné  huit  fois  son  royal  malade,  l'a 
purgé  quatre  fois,  et  il  attribue  la  guérison  surtout  à plusieurs 
vésicatoires  appliqués  aux  deux  bras  et  aux  deux  jambes;  « ils 
ont  tiré  Sa  Majesté  de  l’accablement  où  elle  était  par  le  trans- 
port de  rbumeur  qui  se  portait  à la  tête  et  se  jetait  sur  la 
poitrine  » (2). 

Le  vésicatoire  gagne  du  terrain  ; il  n’agit  pas  seulement 
comme  stimulant,  il  modifie  encore  les  bumeurs. 

Du  reste,  à l’époque  où  les  doctrines  Immorales  faisaient 
fureur,  on  assignait  un  rôle  exagéré  aux  métastases,  et  quand 
chez  un  goutteux  on  voyait  naître  des  accidents  cérébraux, 
gastri(|ues,  intestinaux,  ou  encore  des  accès  d'angine  de 
poitrine  ou  de  dyspnée,  on-  attribuait  tout  cela  à la 

(1) Cn.  FiEssiNGEn,  La  thérapeutique  des  vieux  maitros.  Paris,  1897. 

(2)  Yallot,  d’Aquin  et  Faüon,  Journal  de  la  sanlé  de  Louis  A7F. 
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goutte  « remontée,  rétrocédée,  métastatique  ».  Par  consé- 
<iuent,  le  problème  thérapeutique  à résoudre  était  bien 
simple,  puisqu’il  s’agissait  de  reporter  la  goutte  sur  les  arti- 
culations antérieurement  malades,  cela  par  l’emploi  d’irri- 
tations locales,  de  vésicatoires  répétés.  On  avait  faussement 
posé  le  problème  thérapeutique  sans  le  résoudre  jamais, 
puisque  tous  ces  accidents  ne  dérivent  pas  le  plus  souvent 
de  la  goutte  métastati(jue,  mais  de  la  goutte  compliquée 
d’urémie,  d’aiïections  rénales,  de  lésions  aortiques  ou  arté- 
rielles. 

Du  XV III®  siècle  ouvrez  quelques  livres,  et  vous  lirez  : 

Dans  la  « paralysie  goutteuse  »,  Musgrave  ne  trouve  rien 
de  mieux  (pie  l'application  d'un  vésicatoire  sur  la  moitié  de' 
la  partie  postérieure  du  cou,  et  sans  se  soucier  des  compli- 
cations rénales  si  fréipientes  dans  la  goutte,  il  ajoute  qu'on  ne 
fait  pas  assez  usage  des  vésicatoires  dans  cette  maladie. 
D’après  Barthez,  « les  sinapismes  ou  les  vésicatoires,  appliqués 
auprès  des  articulations  sujettes  à la  goutte,  conviennent 
généralement  dans  tous  les  temps  de  l’apoplexie  goutteuse  ». 
Pour  Williams  (cité  par  Barthez),  dans  tous  les  cas  où  « la 
matière  goutteuse  s’est  longtemps  fixée  sur  les  mains  ou  les 
pieds,  l'application  de  l’emplàtre  vésicant  avec  un  (piart  de 
camphre  en  poudre  y produit  sur-le-champ  d’heureux  eiïels  en 
évacuant  beaucoup  d'humeur  càcre  ».  Barthez  soutient  la  même 
idée  lorsqu'il  dit  que  « les  vésicatoires  suppuratifs  soutirent 
des  parties  voisines  des  articulations  goutteuses  une  grande 
quantité  d’humeurs  séreuses  âcres,  ce  qui  épuise  sensiblement 
la  matière  de  la  goutte  ».  Puis,  arrive  Cullen,  qui,  prenant  la 
contre-partie  de  cette  médication,  ne  craint  pas  d’affirmer 
qu’il  a « vu  souvent  un  vésicatoire  appliqué  sur  les  articula- 
tions soull'rantes  pour  résoudre  un  accès  de  goutte  régulière, 
avoir  l’effet  de  la  faire  remonter  ».  Il  n’a  recours  à ce  moyen 
que  dans  la  goutte  atonique,  et  seulement  « lorsque  la  douleur 
n’y  est  point  imminente  ».  Quant  à Scudamore,  il  bannit  déjà 
les  vésicatoires  de  sa  thérapeutique,  par  suite  de  leurs  incon- 
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véiiienls,  et  parce  qu’il  est  « satisfait  de  l’efficacilé  d’autres 
moyens  ». 

Dans  plusieurs  écrits  {De  obiisuvesicaJUiuni),  VanSwlcten 
s'était  déclaré  l’adversaire  des  vésicatoires.  Cullen  et 
Monro  (ITOO),  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  et  de  la 
pleurésie,  veulent  que  l’on  ne  mette  de  vésicatoires  qu’après 
avoir  pratiqué  une  ou  plusieurs  saignées,  afin  d’éviter  l’exci- 
tation produite  par  les  cantharides.  Dans  son  traité  des  effets 
et  des  usages  de  la  saignée  (1750),  Quesnay,  médecin  du  roi, 
se  déclare  partisan  résolu  des  vésicatoires,  parce  ([ue,  dit-il, 
« l’irritation  que  causent  ces  remèdes  détermine  les  substances 
malignes  à se  fixera  la  partie  où  ils  sont  appliqués  ». 

Au  XIX*’  siècle,  après  une  réaction  qui  s’élait produite  contre 
cette  médication  au  siècle  précédent,  la  grandeur  du  vésica- 
toire 7iec  7ne7'gilur)  véckVive:  a\ec  Louyer-Viller- 

inay  qui,  en  1810,  recommande  les  vésicatoires  dans  l’hypo- 
condrie; avec  Portai  qui,  dans  le  traitement  des  maladies  de 
poitrine,  a fait  un  grand  usage  des  « vésicatoires  avec  un 
avantage  d’autant  plus  grand  (fu'il  a eu  soin  d’y  recourir 
promptement  »,  ajoutant  qu’il  est  dangereux  de  les  supprimer, 
parce  que  « la  nature  succombe  plus  ou  moins  vite  si  on  vient 
à lui  fermer  les  voies  par  lesquelles  elle  se  délivre  des  matières 
délétères  (|ui  la  molestent  » ; avec  Portai  encore,  qui  les 
recommandait  dans  presque  toutes  les  maladies  du  foie  et  qui 
les  plaçait  aux  jambes  dans  le  but  de  « détourner  quelques 
engorgements  des  viscères,  du  cerveau,  des  poumons,  du  foie 
et  des  autres  viscères  abdominaux  »;  avec  Bouillaud,  disant 
« qu'il  renoncerait  à croire  qu’il  fait  jour  en  plein  midi  plutôt 
que  de  méconnaître  son  efficacité  dans  les  maladies  aiguës  de 
la  poitrine  »;  avec  Velpeau,  affirmant  par  ce  traitement  la 
« jugulation  » de  l’érysipèle  et  du  phlegmon  diffus;  avec 
Cruveilhier,  llourmann  et  Dechambre,  Durand-Fardet,  pro- 
clamant la  puissance  de  très  larges  vésicatoires  appli(|ués  dès 
le  début  de  la  pneumonie  des  vieillards  ; avec  Pidoux,  parlant 
d’une  « cure  de  vésicatoires  » dans  la  phtisie  pulmonaire;  avec 
lIuciiAKD.  — ConsuUalions  médicales,  t.  I.  37 
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Grisolle  (|ui,  déjà  moins  enthousiaste,  écrit  eette  phrase  où 
perce  un  léger  doute  : « Une  prati(iue  si  universellement 
acceptée  doit  avoir  sa  raison  d'étre,  et  cependant  nul  doute 
que  la  plupart  des  médecins  n’exagerent  la  paissance  des 
vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ».  Puis  voici 
Peter  qui,  insistant  à bon  droit  sur  refficacité  de  la  médi- 
cation révulsive,  applique  des  vésicatoires,  petits  ou  grands, 
dans  nombre  d'états  morbides  ; Notta  (de  Lisieux)  et  un  auteur 
plus  moderne,  qui  n'ont  pas  craint  d'alTirmer  la  disparition 
d'un  souftle  d'insuffisance  mitrale  c'est-à-dire,  d'une  endo- 
cardite chronique,  par  l’application  locale  de  cautères  profonds 
ou  de  vésicatoires;  .\ran  en  France,  Robert  Jobns  en  Irlande 
<jui  ont  appliqué  de  petits  vésicatoires  jusque  sur  le  col  utérin 
dans  les  maladies  de  la  matrice  (1). 

J'ai  déjà  cité  Peter.  En  1803,  il  revenait  encore  sur  cette 
question  dans  une  leçon  d'ailleurs  intéressante  sur  la  révul- 
sion. .\vec  son  imagination  primesautière  ([ui  en  avait  fait 
un  ennemi  irréconciliable  et  malheureux  des  doctrines  pasto- 
riennes, il  raconte  des  guérisons  vraiment  extraordinaires  : un 
homme  atteint  de  cardiopathie  avancée,  asystolique  avec  con- 
gestion pulmonaire  et  rénale,  presque  agonisant,  est  sauvé 
par  un  érysipèle  qui  couvre  le  cuir  chevelu  et  une  partie  du 
tronc.  Pourquoi  cette  guérison  inespérée,  presque  miracu- 
leuse? Peter  nous  l'apprend:  « Le  vésicatoire  est  presque  un 
érysipèle,  d'où  son  \itilité,  et  l'érysipèle  avait  fait  uriner  le 
malade  en  exerçant  une  dérivation  sur  les  reins!  » — Voici 
une  femme  tuberculeuse,  accouchée  depuis  cinq  semaines, 
encore  en  danger  de  mort.  Plusieurs  vésicatoires  appliqués 
à deux  jours  d'intervalle  la  guérissent  en  vingt-cjuatre  heures 
d'une  adénopathie  trachéo-bronchique,  cause  des  accidents 
graves,  et  la  preuve,  c'est  (jiFon  a pu  constater  par  la  percus- 
sion la  diminution,  après  deux  ou  ([uatre  jours,  de  2 à 3 cen- 
timètres de  son  hypertrophie  ganglionnaire  ! 

(I)  Notta,  yormandie  médicale,  1889.  — \n\s.  Journ.  de  méd.  el  de 
chir.  pratiques,  18.‘i8.  — Hobebt  Johss,  The  Dahlia  Quarlerly  Journal 
of  med.  science,  1858.  — Peter,  Leçons  do  clinicpie  médicale,  1893. 
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II.  — Décadence  du  vésicatoire. 

^'ous  avons  enregistré  le  triomphe  des  vésicatoriens  et  des 
Hippocrates  qui  affiiTiient  toujours.  Mais  Galien  veillait,  et 
il  ne  tarda  pas  à dire:  non,  d’après  une  vieille  habitude. 

Au  xvi'’  siècle,  signalons  les  protestations  de  Massaria,  qui 
traitait  le  vésicatoire  de  « moyen  inventé  parun  esprit  diabo- 
lique » ; de  Van  llelmont,  de  Baglivi  auxvii"  siècle  avec  sa  dis- 
sertation savante  De  usuel  abusu  vesicnntium  ; de  Van  Swie- 
tenqui  l'accuse  de  « vicier  les  humeurs»  ; au  xviip'  siècle,  de 
AVhytt  qui  blâme  l'emploi  des  vésicatoires  parce  qu'ils  sont 
débilitants  et  que  « leur  application  inopportune  supprime 
l'expectoration  dans  plusieurs  maladies  de  poitrine  » ; de 
Traites,  Ilerrera,  Paccbioni,  Costenbader  (de  Leyde),  Stoll, 
dont  le  commentateur  a dit  qu’il  « a rendu  un  grand  service 
à rinimanité  en  démontrant  le  danger  de  ces  topiques  dans 
les  fièvres  (i)  ». 

Au  XIX®  siècle,  la  décadence  du  vésicatoire  se  dessine  avec 
Cbomel,  Laennec,  Louis,  Rostan,  Réveillé-Parise,  Forget  (de 
Strasbourg),  Valleix,  Rilliet  et  Barthez,  Archambault,  même 
avec  Trousseau  qui  disait  : « N’administrez  jamais  de  remèdes 
susceptibles  de  faire  du  mal,  et  le  vésicatoire  est  de  ceux-là  ». 
■Cependant  le  grand  clinicien  ne  l’avait  pas  banni  complè- 
tement de  la  tliérapeutique.  Laennec  l’avait  condamné  dans 
la  période  aiguë  du  «catarrhe  muqueux  bronchique»  et  de  la 
pneumonie;  il  l’accusait  d’augmenter  à ce  moment  la  fièvre 


(I)Saxoxia,  Padovae,  1591.  — De  ahusumedicamenlonim 
vesicanlium.  Datavii,  1591.  — Raclivi,  De  usu  et  abusu  vesicanlium.  Lui^d., 
1710.  — .1.  IlEunEiiA,  Del  usa  de  los  causticos  aplicados  sobre  la  porte 
arisipilada,  etc.  {Soc.  de  inéd.  de  Séville),  17GG.  — CosTEXnAüEii  (de 
Leydes),  De  abusu  vesicalorium  in  febribus  malipnis,  J7G9.  — Thalles, 
Usus  vesicanlium  salubris  H noxius.  Derolini,  177G.  — I1aht.maxn,  Diss. 
de  vesicanlium  usu  et  abusu.  Francfort,  1790.  — I’acciiioxi,  DIss.  r/e  nsu 
vesicanlium  in  mullis  morbis  noxa,  1795.  — Bealpoil,  Gartehox,  Tliùses 
de  Paris,  1803.  — Poumet,  Dourif,  Ciialvigxac,  Thèses  de  Paris,  1842, 
1849,  1852. 
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el  la  congestion  bronchique.  L’emploi  des  vésicatoires  et  de 
leurs  succédanés  doit  être  borné  aux  cas  où,  après  « la  période 
d’acuité,  une  pneumonie  se  résout  trop  lentement,  et  à ceux  de 
la  pneumonie  chronique  », ce(|ui  est  la  vérité  même.  Archam- 
bault dit  qu’on  emploie  bien  souvent  chez  les  enfants  le  vési- 
catoire d’une  façon  banale  et  « qu’on  ne  devrait  le  faire 
qu’avec  beaucoup  d'hésitations  (1)  ». 

En  1835,  dans  un  travail  intéressant  sur  le  traitement  delà 
pneumonie  et  de  ((uelques  maladies  inflammatoires  par  la 
saignée,  l’émétique  et  les  vésicatoires,  Louis  nous  apprend 
qu’il  a supprimé  ceux-ci,  non  pas  seulement  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie,  mais  aussi  dans  celui  de  la  pleurésie 
et  de  la  péricardite.  « Ce  qui  m’a  conduit  à supprimer,  dit-il, 
du  traitement  des  pblegmasies  tlioraciques  les  vésicatoires, 
c’est  parce  que  l’étude  attentive  des  faits  et  leur  analyse 
rigoureuse  m’ont  forcé  de  reconnaître  que  les  affections  inflam- 
matoires aiguës,  loin  de  préserver  de  l’inflammation  les 
organes  qui  n’en  sont  pas  affeclés  primitivement,  en  sont  une 
cause  excitante;  de  manière  que  plus  l’affection  inflammatoire 
primitive  est  grave  et  le  mouvement  fébrile  qui  l’accom- 
pagne considérable,  plus  les  inflammations  secondaires 
sont  à craindre  ». 

En  1877,  un  médecin  de  Lyon,  Alix,  démontre  par  des  sta- 
Mstiques,  portant  sur  1 3M  cas,  ([ue  les  vésicatoires  sont  inu- 
tiles dans  les  bronchites,  les  pneumonies,  les  pleurésies  et  le 
rhumatisme  (2). 

(1)  Archambaclt,  Jouni.  de  méd.  el.  de  chir.  pratiques,  188i’. 

(2)  Alix,  Inutilité  du  vésicatoire  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës  [Lyon  médical,  187'J).  — l'.n  181-i  (i>oc.  de  méd,  de  Pans),  Louieii- 
Vii.LEnMAv,  dans  un  mémoire  : Considérations  sur  l’emploi  des  vésica- 
toires el  sur  leur  moile  de  préparation,  cite  liaglivi  à propos  des  » elfels 
nuisibles  que  produisent  fréi[ucrament  les  vésicatoires».  — Rappelons 
encore  un  travail  de  Moubley  sur  « l'abus  que  les  anciens  ont  fait  dit 
cautère  » {-Journal  de  médecine,  1701).  — L’abus  des  onguents  a été 
l'objet  de  (|ualre  mémoires  présentés  à l’Académie  royale  de  chirurgie 
(t.  IV,  Paris.  1778)  par  Ciiambeaix,  Campeb,  Ciiambon,  Acbbav.  Ce  der- 
nier auteur  blâmait  la  i'ré(|uenco  des  iiansemenls  (jui  « ouvrent  accès 
à l’air  ennemi  des  ulcères  »,  et  il  ajoutait  que  « 1 air  imprégné  de  qua- 
lités malfaisantes  était  le  foyer  ou  le  véhicule  des  miasmes  putrides». 
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Il  est  utile  de  rappeler  la  mémorable  diseussion  qui  eut  lieu 
à l’Academie  de  médecine  sur  le  séton  et  les  exutoires.  Elle 
fut  brillante  et  longue,  puisqu'elle  occupa  toutes  les  séances 
du  9 octobre  1835  au  8 janvier  1856,  et  puisque  treize  orateurs 
y prirent  part  à plusieurs  reprises.  Bouvier  avait  inventé  un 
séton  qualifié  demimiscule  ou  microscopique,  avec  le  simple 
fil  remplaçant  la  mèche  de  coton,  si  bien  que  Velpeau,  par- 
tisan des  vésicatoires  dans  « les  ophtalmies  aiguës  et  super- 
ficielles, telles  que  les  conjonctivites  »,  disait  malicieusement 
(|ue  « la  médecine  ordinaire  menaçait  de  n’ètre  bientôt  plus 
séparée  de  la  médecine  homœopalhique  que  par  l’épaisseur 
d’un  fil  ».  Avec  ce  séton.  Bouvier,  comme  Fernel  autrefois, 
proclamait  les  guérisons  d’ophtalmies  scrofuleuses,  d’amau- 
roses et  de  maladies  chroniques  des  yeux  réputées  jusque-là 
incurables.  Il  annonçait  gravement  qu’avec  ces  petits  sétons 
multiples  on  avait  guéri  « deux  hydrocéphales  chroniques, 
une  pleurésie  chronique  et  plusieurs  maladies  articulaires  ». 

.Avec  sa  verve  sarcastique  et  intarissable,  Malgaigne  répond 
moins  gravement;  il  monte  plusieurs  fois  à la  tribune  pour 
combattre  ces  conclusions  et  fulminer  contre  la  « vanité  des 
exutoires  ».  Il  raille  agréablement  « l’expérience  des  siècles  » 
sur  laquelle  Bouvier  s’appuie  complaisamment  pour  recom- 
mander le  séton  d’Hippocrate,  revu  et  considérablement 
diminué,  et  s’adressant  aux  médecins  : « Que  pensent-ils  du 
vésicatoire  au  bras?  J’en  ai  mis  beaucoup,  j’en  demande 
pardon  à Dieu  et  aux  hommes;  mais  aussi,  depuis,  j’en  ai 
beaucoup  supprimé  ».  Il  rappelle  qu’Amussat,  pour  un 
malade  affecté  d’arthrite,  imagina  de  diminuer  les  dimensions 
du  moxa  pour  pouvoir  en  appliquer  80  sur  le  genou.  Enfin, 
il  répond  en  ces  termes  aux  affirmations  de  Velpeau  : « Le 
séton  convient  quand  on  ne  sait  à quoi  on  a atfaire  ; il  con- 
vient encore  quand  on  ne  sait  quoi  faire  ». 

De  cette  époque  date  le  naufrage  des  moxas  et  des  sétons 
grands  ou  petits,  de  presque  tous  les  exutoires,  des  vésica- 
toires à demeure.  Du  reste,  les  ophtalmologistes  ne  s’en 
servent  plus,  ils  n’en  parlent  plus.  Dans  les  traités  modernes 


582 


GRANDEUR  ET  DÉCADENCE  DU  VÉSICATOIRE. 


de  Wecker  et  Masselon,  de  Fuclis  (de  Vienne),  de  Panas, 
on  ne  trouve  nulle  mention  de  ces  moyens  médicamenteux 
tombés  en  désuétude.  Mais,  dans  une  question  de  ce  genre 
où  s’arrête  ma  compétence,  je  ne  discute  pas;  je  raconte... 

Il  y a environ  soixante  ans,  tous  ceux  qui  croyaient  à 
Putilité  de  cette  médication  dans  les  maladies  oculaires,  Vel- 
peau vers  1840,  Mackenzie  en  18.'i4,  Siebel  et  Desmarres  à la 
même  épociue,  puis  Denonvilliers  et  Gosselin,  ont  parlé  de 
l’emploi  des  exutoires  (sétons  et  cautères)  et  de  vésicatoires 
volants  qu’ils  plaçaient  un  peu  partout  — aux  bras,  au  front, 
à la  nuque,  aux  tempes,  aux  apophyses  mastoïdes  et  même 
jusqu’aux  membres  inférieurs  — dans  presque  toutes  les 
affections  oculaires:  kératites  aiguës  ou  ebroniques,  iritis. 
amaurose,  phlegmon  de  l’œil,  brûlures  de  la  cornée  et  même 
dans  les  ophtalmies  purulentes  ! Us  ne  manquaient  pas  de 
dire  le  plus  souvent:  « Quand  tous  les  moyens  ont  échoué, 
alors  on  a la  ressource  du  cautère,  du  séton,  du  vésicatoire  ». 
C’est  ainsi  qu’à  l’instar  du  cautère  le  séton  guérissait  de  la 
cécité  un  malade  d’Ambroise  Paré  au  xvi®  siècle,  un  peu  plus 
tard  Fabrice  d’Aquapendente  et  la  lille  de  Fabrice  de  Ilildcn. 
La  médication  ti?â\,Viillima  ratio  ou  le  summum  remedium 
delà  thérapeutique;  on  appliquait  les  exutoires  quand  « on 
ne  savait  plus  que  faire  »,  suivant  l’expression  de  Malgaigne, 
et  comme,  au  sujet  des  médicaments,  c’est  toujours  le  dernier 
venu  qui  a raison,  on  attribuait  à ces  exutoires  le  mérite 
de  la  guérison. 

Nous  avons  montré,  à travers  les  siècles,  la  grandeur  et  la 
décadence  du  vésicatoire.  Il  est  temps  d’entreprendre  son 
procès. 


XXXIX 

PROCÈS  DU  VÉSICATOIRE. 


Mussabal  lacilo  medicina  timoré . 

I.  Apologie  et  physiologie  du  vésicatoihe.  — Viisicatoirc  diurélique  ou 
éliminateur,  excitant  ncrvo-vasculairc,  sédatif  hyposthénisant,  né- 
vrostliénique,  stimulant  général,  antimicrobien,  ventilateur  ou  res- 
piratoire. Action  révulsive.  — 1°  Le  vésicatoire  et  la  venlilalion  pul- 
monaire. Elfets  de  la  révulsion.  Divers  agents  de  la  révulsion  par 
les  cataplasmes  sinapisés,  les  bains  et  les  enveloppements  froids. 
— :2»  Le  vésicatoire  et  la  phayocplose.  Résultats  des  expériences. 
Action  des  bains  froids  sur  la  phagocytose. 

II.  Abus  et  méfaits  du  vésicatoihe.  — Cas  de  morts  après  l'application 
de  vésicatoires  chez  les  enfants.  Cent  dix  vésicatoires  pour  une 
jdourésie,  avec  pleurésie  purulente  et  albuminurie  consécutives. 
Néphrite  cantliaridienne  après  12  vésicatoires  successifs.  Deux 
observations  de  30  et  27  vésicatoires  pour  une  pleurésie.  — Morts 
par  néphrite,  convulsions  urémiques,  lésions  rénales  diverses,  héma- 
turie, anthrax,  érysipèle,  septicémie,  infection  cutanée.  Abcès,  fu- 
roncle, impétigo.  Morts  chez  les  enfants. 

III.  Accidents  de  la  canthaiude.  — Ci/stile  et  iiépkrile  cantharidiennes. 
Caractère  anatomo-clinique  de  cette  néiihrite,  relativement  rare. 
Exemple  d’une  malade  ayant  subi,  sans  néphrite,  122  vésicatoires 
pour  une  péritonite  chronique.  Traitement  de  la  syphilis  par  les 
vésicatoires  répétés.  Rôle  de  riiyperacidité  urinaire  dans  la  ]iroduc- 
tion  des  lésions  rénales.  Degré  de  fréquence  du  cantharidisme  vésico- 
rénal.  Opinion  de  Claude  Rernard. 


I-  — Apologie  et  physiologie  du  vésicatoire. 

Vous  connaissez  l’apologie  du  vésicatoire. 

Parla  cantharide  qu’il  contient,  il  est  élimmateu?',  c’est-à- 
dire  diuréti([ue;  il  est  encore  excitant  nervo-vasculaire,  « sé- 
hyposthénisant  »,  névrosthénique  o\\  stimulant  géné- 
ral;  c’est  un  agent  antimicrobien  ou  anliseptiipie,  puisque, 
d’après  des  reclierches  récentes,  il  serait  capable  de  produire 
la  multiplication  des  leucocytes  et  de  fournir,  suivant  une 
e.xpression  imagée  de  Ferrand,  de  « nouveaux  contingents  à 
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l’armée  phagocytaire  ».  Pour  ces  multiples  raisons,  son  usage 
devrait  donc  être  recommandé  dans  les  maladies  infectieuses. 
Nous  avons  encore  appris  (|ue  le  vésicatoire  est  un  ventilateur 
doué  d’une  grande  action  respiratoire,  puisque  sous  son  in- 
lluence  « la  consommation  d’oxygène  et  la  ventilation  pulmo 
naire  sont  parfois  extrêmement  augmentées  ». 

Reste  l’action  révulsive^  que  je  mentionne  seulement, 
parce  qu’elle  n’est  contestée  par  personne. 

Au  milieu  du  concert  d’éloges,  il  est  nécessaire  qu’une 
voix  un  peu  dissidente  s’élève  pour  remonter  un  courant,  pour 
instruire  un  procès,  pour  démontrer  une  fois  de  plus  que  le 
vésicatoire,  ainsi  que  toute  médication,  obéit  à la  loi  géné- 
rale des  indications  thérapeutiques,  et  que  ses  contre-indica- 
tions sont  très  nombreuses.  C’est  sur  ce  nombre  que  commen- 
cent les  divergences  d’opinions. 

Les  irréductibles  partisans  de  l’emplfitre  cantbaridé  seraient 
tentés  de  s’écrier,  comme  autrefois  Sanctoriusdans  son  enthou- 
siasme ; Vesicatoria  quomodo^  quamvis  noceant,  si?it  ap- 
pliecinda  ! Avant  de  voir  s’il  mérite  cet  excès  d’honneur, 
étudions  sa  physiologie  pour  mettre  en  mains  toutes  les  pièces 
du  procès,  et  pour  rendre  inapplicable  ce  lambeau  de  vers  de 
Lucrèce  décrivant  la  fameuse  peste  d'Athènes  : Mussabat 
tacito  medicina  timoré. 

1“  Le  vésicatoire  et  la  ventilation  pulmonaire.  — Si  le  vési- 
catoire avait,  à lui  seul,  la  vertu  d’augmenter  « extrêmement 
la  consommation  d’oxygène  et  la  ventilation  pulmonaire  », 
comme  on  l’a  dit,  je  comprendrais  encore  l’utilité  de  sa  réha- 
bilitation. Mais  il  y a des  expériences  déjà  anciennes  qui  dé- 
montrent formellement  la  production  des  mêmes  effets  par 
toutes  les  excitations  cutanées.  En  1871,  Paalzoxv  et  Pflüger 
avaient  déjà  fait  voir  que,  sous  l’influence  d’irritations  cuta- 
nées faites  sur  les  lapins  avec  la  pâte  de  moutarde,  on  cons- 
tate une  augmentation  très  accusée  de  la  consommation 
<l’oxygène  et  de  la  production  de  COL  A la  même  époque, 
Reneke,  Uobrig  et  Zuntz  arrivent  à des  résultats  identiques 
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par  leurs  éludes  sur  raclion  des  bains  froids  et  des  bains  salins. 
Il  a encore  été  dit  par  A.  Robin  (|ue  la  balnéation  cblorurée 
sodiijue  excite  les  actes  nutritifs,  (|u’elle  augmente  l'élimina- 
tion des  cbloriires  et  l'oxydation  des  déchets  azotés,  enfin 
([u’elle  diminue  la  désassimilation  des  tissus  riches  en  phos- 
phore. 

Je  rappellerai  encore  : l’observation  de  Jotfroy  qui  a signalé 
l'amplitude  des  pulsations  cà  la  suite  de  l’application  d’un  vul- 
gaire sinapisme;  les  expériences  de  Kaufmann  (d’Alfort),  faites 
en  18H4sur  le  cheval  et  qui  lui  ont  permis  de  constater,  après 
l’application  du  même  révulsif,  une  accéléi'ation  suivie  du 
ralentissement  des  pulsations,  une  élévation  de  la  tension 
artérielle  par  constriction  des  vaisseaux  des  organes  internes  ; 
enfin,  celles  de  Besson  (|ui  est  arrivé  à des  conclusions  iden- 
tiques. Il  a vu  le  sinapisme  et  les  pointes  de  feu  augmenter 
d’un  tiers  la  quantité  d’oxygène  absorbée  et  la  production  de 
CO^,  et  cette  augmentation  de  l’oxygène  consommé  dépasser 
celle  de  CO-  produit.  « Il  ressort  de  nos  expériences,  ajoute- 
t-il,  que  le  vésicatoire  peut  être  rationnellement  prescrit  dans 
les  cas  assez  rares  où  il  est  indiqué  d’anémier  les  parties  im- 
médiatement sous-jacentes  et  de  calmer  la  douleur  (1).  » 

Sans  vouloir  aborder  cette  grande  question  de  la  révulsion, 
n’y  a-t-il  pas  bà  une  mesure  à garder,  quand  on  sait  que 
Cliarrin  et  Capitan  ont  pu  provoquer  une  légère  et  épliémère 
albuminurie  par  des  excitations  cutanées  plus  ou  moins  ré- 
pétées? N'y  a-t-il  ])as  deux  choses  à considérer,  la  révulsion 
et  le  révulsé^  et  ne  sait-on  ]>as  le  rôle  joué  par  le  système 
nerveux,  ce  grand  régulateur  de  tous  les  actes  vitaux  et  mor- 
bides ? Claude  Bernard  coupe  le  sciatique  chez  un  animal,  et 
il  s’aperçoit  que  l’introduction  d'un  corps  étranger  dans  la 
cuisse  est  à peine  suivie  de  réaction.  Dans  le  domaine  de  la 
clinique,  le  même  fait  se  réalise,  et  en  1H70  Dcsplats  (de  Lille) 

(1)  A.  .loFFnoY,  Influence  des  excitations  cutanées  sur  la  circulation 
et  la  calorificalion.  Thèse  d’agrégation,  Paris,  1878.—  Alu.  Ronix,  Aca- 
démie de  médecine,  1891.  — A.  Uesso.n,  Étude  expérimentale  sur  la 
révulsion.  Thèse  de  Lyon,  1892. 
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applique  deux  vésicatoires,  le  premier  sur  un  membre  frappé 
d’anesthésie,  le  second  sur  l’autre  membre  doué  de  toute  sa 
sensibilité.  Sur  le  membre  anesthésié,  peu  de  douleur  (ce  qui 
se  comprend),  pas  de  réaction  inllammatoire,  à peine  de  vési- 
cation ; sur  le  membre  sensible,  la  vésication  est,  au  contraire, 
très  nette.  Voilà  ce  qui  explique  pounpioi,  chez  des  sujets 
divers  et  dans  les  maladies  infectieuses  qui  dépriment  si  forte- 
ment le  système  nerveux,  l’égalité  devant  la  révulsion  n’existe 
pas.  Mais,  il  y a d'autres  objections  plus  importantes. 

Qu’est-ce  qui  ventile  le  poumon  dans  le  vésicatoire  ? Ce 
n’est  pas  à coup  siir  la  cantbaiâde,  puisqu’elle  congestionne 
l’organe,  et  ce  serait  un  singulier  moyen  de  le  ventiler  par  elle. 
Ce  n’est  pas  la  plaie,  car  je  vois  avec  plaisir  que  l’on  cherche 
même  à l’éviter,  et  il  serait  tout  aussi  étrange  de  voir  une 
plaie  passer  au  rôle  de  ventilateur. 

De  plus,  nous  savons  (|ue  l’oxydation  des  tissus  n’est  pas 
suffisante  pour  combattre  l’intoxication  de  l’organisme.  Comme 
l’a  dit  Armand  Gautier  : « Nous  résistons  à une  incessante 
auto-infection  par  deux  mécanismes  distincts  : \'climinati07i 
du  toxique  et  sa  destruction  par  l’oxygène  ( l)  ». 

La  fonction  éliminatrice  doit  toujours  être  respectée,  et  je 
fais  appel  aux  travaux  de  Albert  Robin,  où  déjà,  en  1877,  il  - 
insistait  sur  l’emploi  des  boissons  abondantes  dans  la  fièvre 
typhoïde,  où  il  revenait  encore  sur  cette  question  neuf  années 
plus  tard  à la  Société  médicale  des  hôpitaux  ; où,  dans  ses 
leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique,  en  1887,  je  vois  chez 
lui  la  constante  préoccupation  de  solubiliser,  de  dissoudre  et 
ensuite  d’éliminer  les  toxines,  après  avoir  tenté  de  les  oxyder, 
comme  les  recherches  de  Armand  Gautier  l’ont  enseigné  ; où 
il  dit  « qu’il  faut  surveiller  les  émonctoires  pour  que  les  déchets 
solubilisés  et  dissous  puissent  être  facilement  entraînés  au 
dehors  » ; où  il  ajoute  encore  que,  dans  les  pyrexies,  « la  peau 
est  un  organe  de  respiration  dont  ruilégj'ité  doit  être  siir- 


(1  A.  Gactieii,  Académie  de  médecitie,  188C. 
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veillée  avec  la  plus  grande  attention  » ; où  il  inscrit  enfin  ces 
sages  préceptes  en  gros  caractères  ; « Nous  devons  maintenir 
OUVERTES  LES  PORTES  DE  SORTIE,  éviter  sciTipuleusement  l’emploi 
de  tout  médicament  (|ui  agirait  sur  elles  dans  le  sens  de  la  res- 
triction, veiller  aux  éliminations  par  le  poumon  et  parla  peau, 
surveiller  la  diurèse  et  les  évacuations  alvines  (1)  ». 

Alors,  j’en  appelle  de  mon  collègue  et  ami  à lui-même,  je  lui 
demande  comment  il  peut  concilier  tout  cela  : l’intégrité  de 
la  surface  cutanée  (ju’il  recommande,  la  défense  de  toute 
médication  capable  de  fermer  « les  portes  de  sortie  »,  l’éli- 
mination des  toxines  par  le  poumon,  la  peau  et  le  rein,... 
avec  la  prescription  des  vésicatoires  qui  ne  sont  pas  faits^ 
pour  maintenir  l’intégrité  de  la  peau  et  qui  sont  capables 
d'hyperémier  le  poumon  ou  de  porter  trop  souvent  atteinte 
à l’élimination  rénale  des  toxines.  11  sait  que  cette  élimi- 
nation joue  un  rôle  capital,  puisque,  si  elle  est  égale  à 
l’absorption,  elle  conjure  les  accidents  des  empoisonnements 
les  plus  redoutables,  du  curare  par  exemple,  comme  Ic- 
démontre  une  célèbre  expérience  de  Claude  Bernard. 

N’employons  donc  pas  d’une  façon  banale  un  moyen  théra- 
peutique avec  lequel  nous  allons  risquer  de  léser  le  rein,  et  si 
l’on  dit  encore  que  le  vésicatoire  favorise  les  actes  d’oxydation, 
je  répondrai  toujours  (ju’ils  sont  autrement  favorisés,  sans  dan- 
ger aucun,  par  d’autres  agents  de  révulsion  et  d’excitation 
cutanée,  par  de  simples  cataplasmes  sinapisés,  par  les  bains 
et  les  enveloppements  froids,  moyens  dont  nous  pouvons 
mesurer,  graduer  l’intensité  et  les  effets. 

2°  VÉSICATOIRE  ET  PHAGOCYTOSE.  — La  j^harjocy tose  produite 
par  le  vésicatoire  ne  lui  est  nullement  spéciale,  comme  Cbarrin 
l’a  démontré  à la  suite  d’expériences  faites  en  collaboration 
avec  Duclert. 

11  a vu  que,  si  l’on  appliipie  des  pointes  de  feu  sur  le  lobe 

(1)  Rouix,  Essai  d’urologie  clinique  : la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de 
Paris,  1877.  Société  médicale  des  hôpitaux,  1886.  Leçons  de  clinique- 
et  de  thérapeutique,  1887. 
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<troit  du  foie  d’un  animal  qui  a reçu  des  germes  dans  le  sang, 
ces  germes  sont  en  général  plus  abondants  dans  ce  lobe  que 
dans  le  gaucbe.  Si  l’on  pratique  une  légère  ignipuncture  sur 
la  surface  des  ([uatre  membres  du  lapin  en  partie  rasé,  ses  vis- 
cères, toujours  après  inoculation  intraveineuse,  sont  moins 
riches  en  parasites  que  ceux  d’un  témoin  sans  révulsion.  On 
développe  à la  fois,  dans  le  tissu  sous-jacent,  un  afflux 
cellulaire  et  un  afflux  microbien,  la  circulation  est  plus  lente, 
plus  abondante.  Si  même  on  a la  main  trop  lourde,  on  voit, 
dans  le  cas  par  exemple  d’une  ignipuncture  lombaire,  cet 
afflux  réalisé  jusque  dans  le  rein,  d’où  la  nécessité  de  mesurer 
la  révulsion,  mesure  souvent  difficile  en  raison  de  l’élément 
nerveux,  du  processus  réflexe,  etc.  Dans  le  service  de 
Volkmann,  on  avait  déjà  reconnu  que  le  vésicatoire  enlraîne 
l’accumulation  des  cellules  jusqu’au  voisinage  de  l'os.  Or,  qui 
dit  concours  de  cellules  est  bien  près  de  dire  défense,  c'est- 
à-dire  pliagocytose...  D’ailleurs,  babituellement,  une  plaie 
provoque  un  afflux  cellulaire,  par  suite  la  phagocytose,  et  ce 
mouvement  s’étend  plus  ou  moins  loin.  Du  reste,  la  leuco- 
cytose  générale  est  difficile  à apprécier,  car  les  variations  des 
globules  blancs  sont  rapides  et  innombrables. 

Alors,  si  l’on  produit  de  la  leucocytose  par  de  simples 
pointes  de  feu,  par  de  simples  irritations  cutanées,  où  est  la 
supériorité  du  vésicatoire? 

Cette  théorie  de  la  phagocytose  établie  pour  les  diverses 
irritations  cutanées  par  les  nouvelles  recherches  de  Devoto, 
Lucatello  et  Antonini,  de  Valsassori  et  de  Peroni,  tout  der- 
jiièrement  battue  en  brèche  par  Martini  (toujours  l’éternelle 
querelle  d’Ilippocrate  et  Galien  !),  nous  montre  en  tout 
cas  combien  est  vraie  la  définition  de  la  vie  donnée  autrefois 
par  Bicbat  : « l’ensemble  des  fonctions  qui  résistent  à la 
maladie  et  à la  mort  ».  Mais  elle  finit  par  devenir  banale, 
cette  théorie,  parce  (|u’elle  se  réalise  trop  souvent  dans  tous 
les  actes  vitaux  ou  pathologiques,  et  la  preuve  que  vous  ne 

pouvez  pas  compter  cette  leucocytose  seulement  a l’actif  du 

vésicatoire,  c’est  qu’elle  se  renconfre  sous  des  influences 
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diverses  et  nombreuses  : travail  de  la  digestion,  inflamma- 
tions et  plaies,  fièvres  avec  états  pblegmasiques,  médication 
iodurée.  D’autre  part,  il  est  utile  de  faire  remaniuer  que  les 
globules  blancs  ont  de  grandes  fluctuations  numériques, 
puisque  dans  les  inflammations  ils  peuvent  s élever  jus- 
qu’à 3G0ÜÜ,  le  plus  souvent  à 15  ou  20  0ÜÜ  par  millimètre 
cube. 

La  théorie  de  la  phagocytose  est  sans  doute  trèsséduisanle  ; 
mais  il  ne  faudrait  pas  trop  en  abuser.  Elle  montre  que,  dans 
ce  grand  monde  des  infiniment  petits,  il  y a infiniment 
d’appétence,  que  les  grands  absorbent  et  « mangent  » 
les  petits,  ce  que  nous  savions  un  peu  avant  d’étudier  la 
pathologie.  La  vie  étant  une  lutte  continuelle  contre  la  mort, 
il  est  sans  doute  intéressant  de  voir,  comme  on  l’a  dit,  l’armée 
assaillante,  les  microbes,  trouver  devant  elle  l’année  défensive, 
les  phagocytes,  et  il  y a dans  cette  histoire  beaucoup  d’ima- 
gination... Seulement,  si  vous  dites,  avec  Ferrand,  que  les 
vésicants  fournissent  contre  l'ennemi  « des  troupes  fraicbes  et 
de  nouveaux  renforts  »,  je  répondrai,  en  continuant  le  même 
langage  imagé,  que  l’armée  phagocytaire  a son  quartier  gé- 
néral dans  le  sang  et  (pie  vous  l’affaiblissez  en  disséminant  ses 
forces  vers  la  périphérie  cutanée,  où  vous  avez  créé  un  acte 
patbologi(|ue  ; le  vésicatoire. 

L’em plâtre  cantharidé  produirait  encore  ; la  dilatation 
pupillaire  (Galippe),  le  ralentissement  du  pouls  (Giacomini), 
plus  souvent  l’accélération  du  pouls  et  même  une  légère 
augmentation  de  température  (Poumet,  Sigmund),  la  polyurie 
célébrée  autrefois  par  Baglivi,  puis  par  Toti  di  Fojano,  mais 
aussi  plus  souvent  l’oligurie  (l). 

Il  y a une  médication,  bien  plus  inofl'ensive,  bien  plus 
sûre,  capable  d’augmenter,  avec  la  leucotytose,  le  pouvoir 
bactéricide  du  sérum  sanguin.  Les  expériences  ont,  en  effet, 
démontré  (pie  le  ôain  froid  élève  considérablement  le  chiffre 


(1)  Toti  di  Fojano,  L’efficacia  dcllc  canlhoricli.  Disc,  1793. 
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(les  globules  blancs,  puisque,  après  un  bain  de  21°  d’une 
durée  de  vingt  minutes,  les  leucocytes  montent  de  7 724 
à 13170  snr  le  sang  pris  au  lobule  de  l’oreille.  Ce  résultat 
tliérapeutique  est  d’autant  plus  important  que  pour  la  fièvre 
typhoïde  l’indication  de  favoriser  la  leucocytose  est  de 
premier  ordre,  s’il  est  vrai  que  dans  cette  maladie  le  nombre 
•des  phagocytes  puisse  tomber  jusqu’à  2 000. 

Par  conséquent,  nous  avons  des  moyens  bien  supérieurs 
aux  vésicatoires  pour  produire  les  mêmes  effets,  plus  sûrs  et 
plus  durables.  Car,  pour  un  instant,  je  concède  que  le  vésica- 
toire est  pur  de  tout  reproche,  (pi’il  n’expose  jamais  à aucun 
accident,  qu’il  est  inoffensif.  Pourquoi  le  gardez-vous,  quand 
vous  avez  quelque  chose  de  mieux? 

Et  vous  avez  déjà  vu,  vous  allez  voir  encore  qu’il  n'est  pas 
toujours  inoffensif. 

IL  — Abus  et  méfaits  du  vésicatoire. 

Il  ne  suffit  pas  de  citer  des  opinions,  et  les  affirmations  ne 
sont  pas  des  faits.  Voici  quelques  faits  à joindre  à ceux  (pii 
ont  déjà  été  précédemment  cités. 

Je  passe  rapidement  sur  les  observations  de  Quiet  (en  184G) 
relatives  à deux  enfants  de  quinze  mois  et  de  deux  ans  et 
demi,  morts  après  l’application  de  vésicatoires  répétés;  de 
Bouillaud,  sur  un  cas  de  mort  par  albuminurie  cantbari- 
dienne;  sur  celles  de  Galippe,  citées  dans  son  travail  en  1874; 
de  Cornil,  dans  sa  thèse  d’agrégation;  de  Guizot  qui,  dans 
sa  thèse  inaugurale  sur  les  cantharides,  relate  deux  obser- 
vations oïl  dans  l’une  la  mort  est  survenue  avec  des  lésions 
hémorragiques  des  reins,  des  urelères  et  de  la  vessie  après 
l’application  de  deux  larges  vésicatoires  chez  un  jeune  liomme 
atteint  de  pleurésie  gauche,  où  dans  l’autre,  rapportée  par 
Plouviez,  de  « graves  désordres  des  reins  et  de  la  vessie  » 
survinrent  chez  un  phtisique  portant  un  large  vésicatoire 
entretenu  avec  la  pommade  épispaslique  ; de  Fonssagrives, 
d’Archambault,  de  Vetter,  et  plus  récemment  de  Comby  qui 
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se  déclare  « eflVayé  de  l’insouciance,  pour  ne  pas  dire  de  la 
cruauté,  avec  la(iuelle  on  prescrit  le  vésicatoire  dans  la 
première  enfance  (1)  ». 

Ces  observations,  (pioique  beaucoup  d’entre  elles  paraissent 
concluantes,  je  ne  veux  pas  les  faire  servir  à mon  argumenta- 
tion, parce  que  l’on  pourrait  me  répondre  : Tous  ces  accidents 
sont  survenus  à une  époque  où  l’on  n’appli(iuait  pas  les  vési- 
catoires suivant  les  règles  antiseptiques,  comme  s’il  s'agissait 
d’un  acte  opératoire,  où  on  les  laissait  en  place  trop  long- 
temps, où  on  les  répétait  trop  souvent. 

Cependant,  pour  montrer  jusqu’où  peut  aller  l’abus,  je 
mentionnerai  le  fait  presque  incroyable  qui  m’a  été  raconté 
par  Duguet,  d’un  enfant  de  dix  ans  qui  subit  cent  dix  vési- 
catoires pour  une  pleurésie  ! Résultat  : pleurésie  purulente, 
opération  de  l’empyème,  albuminurie  abondante  d’une  durée 
de  deux  ans,  (pii  mit  les  jours  en  danger.  Car  le  petit  malade 
survécut  à celte  médication,  non  pas  parce  que  les  cent  dix 
vésicatoires  avaient  été  inoffensifs,  mais  sans  doute  parce  que 
cet  enfant  avait  l’àmc  chevillée  au  corps!... 

Dans  une  discussion  à l’Académie  de  médecine  sur  la  pleu- 
résie en  189i,  Polain  parle  d’une  pleurétiijue  à la(pielle  on 
prescrivit  douze  vésicatoires  successifs  et  qui  souffrit  pen- 
dant six  mois  d’une  néphrite  « évidemment  d’origine  cantba- 
ridienne  ».  Spillmann  (de  Nancyj  cite  les  faits  suivants  : 
1°  application  de  .‘10  vésicatoires  pour  une  pleurésie  datant  de 
trois  mois  et  guérie  en  cinq  jours  après  deux  tboracentèses  ; 

application  de  M vésicatoires  pour  une  pleurésie  purulente 
d’origine  bacillaire  datant  de  deux  ans  et  très  améliorée  par 
une  thoracentèse. 

A ces  mallieureux  faits,  nous  en  joindrons  d’autres,  et, 
quoiqu’ils  soient  exceptionnels,  ils  ne  doivent  point  faire 
oublier  les  abus  que  l’on  commet  tous  les  jours  dans  les 
villes  et  dans  les  campagnes,  où  le  vésicatoire  est  délivré  sans 
prescription  médicale,  où  il  est  applicpié  malproprement,  sans 

(1)  Plouviez,  Union  médicale,  1852.  — Guizot,  Tlicse  de  Paris,  1SG4.  — 
Archamdault,  Proffrès  médical,  1882. 
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souci  (le  la  plus  élémentaire  asepsie,  et  souvent  dans  ces 
logements  insalubres  dont  on  connaît  les  impuretés,  et  où  il 
peut  être  la  source  d’aecidents  réels. 

Souvent,  le  médeein  a la  main  forcée  par  l'entourage  du 
malade,  et  on  lit  dans  les  œuvres  d’Alexis  Pujol,  en  1823, 
ces  lignes  c|u’on  dirait  écrites  d'hier:  a Le  peuple  est  si  fort 
aeeoutumé  à ces  applications  de  vésicatoires  qu’on  regarde 
un  homme  comme  mort  en  règle  toutes  les  fois  qu’il  n’a  expiré 
(ju’après  en  avoir  été  largement  chargé  ; et  qu’un  médecin 
hasarde  sa  réputation  si,  retenu  par  la  prudence  et  ses 
lumières,  il  laisse  mourir  quelqu’un  sans  l’avoir  fortement 
excorié  par  l’action  des  cantharides.  Voilà  la  suite  fatale  et 
ordinaire  des  erreurs  des  médecins  ; elles  deviennent  popu- 
laires [[).  » 

Dans  la  discussion  académique  de  1853-18o6  à laquelle  j’ai 
fait  allusion,  Bouley,  qui  cependant  était  avec  Leblanc  im 
partisan  résolu  du  séton  pour  la  médecine  vétérinaire, 
s’exprimait  ainsi:  « Les  vétérinaires  usent  fréquemment  du 
séton,  et  même  ils  en  abusent.  Souvent  ils  y sont  forcés,  car 
le  peuple  est  humoriste  par  excellence.  » 

Mais  il  ne  s’agit  encore  (|ue  de  Vabus  des  vésicatoires  au 
sujet  duquel  tout  le  monde  est  d’aceord,  le  secret  de  cette 
thérapeutique  étant  souvent  de  changer  les  emplâtres  vési- 
cants  de  place,  ou  de  les  faire  plus  ou  moins  grands.  11  con- 
viendra bientôt  de  démontrer  (pie  son  usage,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstanees,  doit  être  condamné  au  nom  même 
de  la  physiologie  pathologique,  des  doctrines  microbiennes  et 
de  l’observation  des  faits. 

Continuons  l’enquête  du  procès  en  passant  rapidement  en 
revue  les  me'faits  du  vésieatoire  avant  eeux  de  la  cantharide. 
Buis,  ce  ne  sera  pas  encore  fini;  nous  en  verrons  encore 
quehpies-uns  en  étudiant  les  indications  et  contre-indications 
du  vésicatoire. 

On  raconte  que  Bacon  désignait  sous  le  nom  d' ido/a  tribus 

(I)  Alexis  Pujol,  OEuvrcs  de  médecine  pratique,  l’aris,  1823. 
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l’erreur  de  ceux  qui  jugent  d’après  les  seuls  faits  observés 
par  eux  sans  la  contradictoire,  et  que,  pour  en  fournir  un 
exemple,  il  promenait  un  voyageur  dans  le  temple  d’Esculape, 
où,  pour  lui  inspirer  confiance,  on  lui  faisait  contempler  les 
nombreux  ex-voto  suspendus  aux  autels.  « C’est  bien,  dit  le 
voyageur  ; mais  je  voudrais  voir  aussi  les  noms  de  ceux  qui 
ont  fait  des  vœux  et  sont  morts.  » Et  Claude  Bernard  ajoute  : 

« Combien  n’aurions-nous  pas  d’exemples  de  ce  vice  de  raison- 
nement en  médecine,  si  nous  voulions  puiser  dans  les  obser- 
vations données  à l’appui  des  méthodes  thérapeutiques  qu’on 
préconise  en  ne  citant  que  les  malades  guéris,  sans  tenir  plus 
compte  de  ceux  qui  sont  morts  avec  le  médicament  (jue  de 
ceux  qui  ont  guéri  sans  lui  ! « 

Or,  on  nous  dit  bien  que  le  vésicatoire  est  la  «lance  en- 
chantée guérissant  les  blessures  qu’elle  provoque  » ; mais  on 
parait  méconnaître  que  cette  lance  est  à double  tranchant,  et 
que,  de  l’autre  côté,  elle  peut  faire  des  blessures  mortelles. 
Outre  les  méfaits  que  j’ai  déjà  énumérés,  voici  quelques 
blessures  de  cette  lance  (lui  va  cesser  d’être  enchanteresse,  et 
je  vais  à mon  tour  promener  l’indiscret  et  curieux  voyageur 
de  Bacon  dans  certaine  campagne  élyséenne,  non  loin  du 
temple  d’Esculape. 

Ambroise  Paré,  qui  prescrivait  des  vésicatoires  et  des  caus- 
tiques « en  affections  longues,  quand  les  autres  remèdes  n’ont 
profité  assez  »,  a observé  (lofiO)  le  premier  accident  chez  une 
femme  à la  suite  d’un  emplâtre  vésicant  appliqué  sur  la  face, 
et  il  l’attribue  à la  cantharide. 

En  lOW,  Lazare  Rivière  a observé  la  gangrène  après  un 
vésicatoire  appli(|ué  sur  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi 
atteinte  de  « fièvre  maligne  ». 

En  1781,  .‘Mexandre  de  Tralles  cite  {pielques  cas  de  mort  à 
la  suite  de  l’emploi  des  vésicatoires. 

Au  XIX®  siècle,  je  rappelle:  deux  cas  de  mort  observés  par 
Quiet  cliez  des  enfants  de  deux  ans  et  de  (piinze  mois;  tous 
les  faits  de  cystite  et  de  néplirite  cantbaridicnnes  rapportés 
lIüciiARD.  — ConsuUalions  médicales,  l.  I.  38 
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par  Morel-Lavallée  (1844-1840)  et  reprocliiils  par  Doiirif  dans 
sa  thèse  inaugurale  (1849)  ; une  autopsie  de  néphrite  cantha- 
ridienne  par  Bouillaud  en  1848;  vers  la  même  épo(pie,  deux 
observations  de  Blacher  et  Carry  relatives  à des  enfants  morts 
de  convulsions  urémi(|ues  par  néphrite  cantharidienne  ; en 
1804,  dans  la  thèse  de  Guizot,  après  deux  vésicatoires,  mort 
d’un  pleurétique  chez  lequel  on  trouve  à l'autopsie  des  reins 
très  altérés  avec  foyers  hémorragiques  aux  reins  et  aux  ure- 
tères ; trois  faits  de  néphrites  cantharidiennes  très  graves 
dans  la  thèse  d’agrégation  de  Cornil  en  18(i9;  deux  exemples 
mortels  dans  le  cours  d’une  pleurésie  et  d’une  pneumonie, 
cités  dans  la  thèse  de  llousseau-Saint-Philippe  en  1872;  un 
cas  de  mort  observé  par  Trousseau  à la  suite  d’un  anthrax 
consécutif  à un  vésicatoire,  et  deux  autres  faits  semblables 
très  graves,  heureusement  terminés  pai‘  la  guérison  ; érysi- 
pèle mortel  autour  d’un  vésicatoire  appliqué  pour  une  simple 
bronchite  sur  un  matelot  d’une  « santé  admirable  »,  dit  Fons- 
sagrives  ; mort  d’un  vieillard  atteint  de  hronchopneumonie  à 
la  suite  d’un  érysipèle  avec  gangrène  cutanée  autour  d'un 
vésicatoire  appliqué  par  Peter;  mort  d’un  enfant  de  cinq  ans 
par  septicémie,  observée  par  Netter;  mort  d’un  vieillard  par 
érysipèle  consécutif  à un  vésicatoii’e,  rapportée  par  Ilayem  ; 
toujours  la  mort  chez  un  jeune  homme  dedix-buil  ans,  atteint 
de  rétinite  syphilitique  avec  deux  vésicatoires  au  bras  et  au 
dos  qui  produisirent  une  anurie  complète  avec  urémie,  signalée 
j)ar  Duany-Soler  ; deux  morts  dans  le  cours  d'une  pneumonie 
avec  anurie  et  hématurie,  signalées  par  Fiessinger. 

Chez  un  médecin  (Lan t ré)  atteint  d’une  pleurésie  droite,  un 
vésicatoire  très  large  est  appliqué.  Six  heures  après,  douleur 
violente  au  côté  droit  et  à l'abdomen,  sueurs  visqueuses  et 
froides,  mouvements  convulsifs  légers,  délire,  vomissements 
glaireux  et  sanguinolents,  douleurs  vésicales.  Ces  accidents 
sérieux  persistèrent  pendant  neuf  heures  sans  aucun  chan- 
gement. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des  faits  observés  par  de 
Grandmaison  chez  des  tuberculeux,  et  de  cinq  cas  malheureux 
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dont  j’ai  été  témoin  dans  le  cours  de  néphrites  interstitielles. 

Après  avoir  montré  avec  quelle  fréquence  les  plaies  laissées 
par  le  vésicatoire  chez  de  très  jeunes  enfants  deviennent  le 
point  de  départ  d’abcès,  de  furoncles,  d’impétigo,  d’ecthyma, 
d'érysipèle,  Comby  relate  les  faits  suivants  : 1“  Une  fillette  de 
deux  ans,  atteinte  de  bronchopneumonie  consécutive  à la 
rougeole,  est  traitée  par  l’application  de  deux  vésicatoires. 
Résultat:  quinze  jours  après,  gangrène  de  la  plaie  <|ui  entraîne 
la  mort.  — 2“  Une  fillette  de  neuf  mois  atteinte  de  bronchite 
est  traitée  par  un  vésicatoire  de  o centimètres  qui  reste  seu- 
lement deux  heures  en  place.  Résultat  : plaie  profonde  bordée 
par  un  œdème  inflammatoire,  mort.  — 3“  Un  bahy  de  cinq 
mois,  pour  une  bronchite,  reçoit  successivement  trois  vési- 
catoires dans  le  dos,  lesquels  sont  restés  trois  heures  en  place. 
Résultat  : éruption  d’ecthyma  qui  a gagné  jusqu’aux  lombes 
et  aux  épaules. 

Cadet  de  Gassicourt  m’a  raconté  le  fait  suivant  : Un  enfant, 
guéri  d’une  diphtérie,  était  atteint  de  pleurésie.  Il  s'oppose  à 
l'application  d’un  vésicatoire,  surtout  parce  que  le  malade 
avait  de  l’albumine.  On  passe  outre  et  on  appli(jue  un  large 
emplâtre  vésicant.  Quatre  jours  après,  l’enfant  meurt  au 
milieu  de  convulsions  urémiques. 

Variot  a donné  des  soins  à un  bébé  de  onze  mois  pour  un 
accès  de  spasme  de  la  glotte  O).  Quelques  jours  auparavant 
on  avait  placé  à cet  enfant  deux  vésicatoires  volants,  un  au- 
dessous  de  chaque  omoplate.  Les  plaies*bourgeonnantes  et 
saignantes  étaient  pansées  avec  du  cérat.  Les  vésicatoires 

(I)  Toti  ui  Fojaxo,  Fisc,  1793.  — Giacomini,  Traité  de  matière  médi- 
cale. Fadoue,  1833-1838.  — Mohei.-Lavali.kb,  Acad,  des  sciences,  1844; 
Bull,  de  Ihérap.,  1846;  Union  médicale,  1847;  Arch.  de  méd.,  1856.  — 
Douiiip,  Thèse  de  Faris,  1849.  — Qciet,  Gazelle  médicale  de  Paris, 
1840.  — Fonssagrives,  Traité  de  tlièrapoulique,  1878.  — Feteh,  Bulletin 
de  Ihérapeulique,  1879.  — Nette»,  Société  clinique  de  Paris,  1885.  — 
IIayem,  Lc(;ons  de  lliérapeutiiiue,  1887.  — Duanv-Sole»,  Société  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  de  La  Rochelle,  1895.  — Fiessince»,  Communi- 
cation écrite,  1896.  — Lactré,  Intoxication  cantharidicnne  par  un  vé- 
sicatoire (Gazelle  des  hôpitaux,  1881).  — De  Gha.ndmaisox,  Médecine 
moderne,  1897.  — Comry,  Médecine  moderne,  1890.  — Variot,  Journal 
des  praliciens,  23  avril  1903. 
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Curent  ensuite  pansés  avec  de  la  vaseline  boriquée  et  du  lint 
antiseptique;  cependant  la  fièvre,  de  monta  à .‘J9=,  et 

apparut  bientôt  une  éruption  de  ])ustules  et  de  vésico-pus- 
tules  qui  couvrit  les  mains,  le  visage,  le  dos  et  les  fesses.  Il 
s’agissait  d’une  staphylococcie  liée  à rinfection  cutanée. 

Voilà  quelques-uns  des  faits  connus,  et  ([ue  d’autres  non 
publiés  encore!... 

Sans  doute,  ces  méfaits  sont  beaucoup  plus  rares  depuis 
l’abandon  presque  complet  du  vésicatoire  à demeure  ; ils  sont 
même  devenus  exceptionnels  depuis  l’avènement  des  panse- 
ments antisepti(|ues  ou  aseptiques.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  cantharide  expose  par  elle-même  à des  acci  lents, 
et  que  les  vésicatoires  obéissent  à la  grande  loi  des  indications 
et  des  contre-indications  tliérapeuliques.  Ce  sont  les  deux 
points  importants  que  nous  étudierons  bientôt. 

III.  — Accidents  de  la  cantharide. 

La  cyslile  et  la  néphrite  cantharidiennes  ont  été  bien 
étudiées  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  par  Morel- 
Lavallée,  Bouillaud,  Galippe,  Cornil,  Longovoï  (1).  Je  me  hâte 
de  le  dire  ; le  premier  accident  n’a  pas  beaucoup  d’importance 
pronostique  ; le  second,  caractérisé  par  des  lésions  très  dilfuses 
et  presque  généralisées  à tout  l’organe,  par  des  altérations 
glomérulaires,  est  relativement  rare.  Kn  tout  cas,  l'albumi- 
nurie  cantharidienne  est  souvent  légère  par  l'intensité  et  par 
la  durée;  elle  survient  rarement  chez  les  jeunes  sujets  dont 
les  reins  sont  dans  un  état  d'intégrité  absolue,  et  l'on  voit  que 
je  ne  me  sers  pas  de  l’observation  que  j’ai  produite,  relative  à 
une  jeune  fille  atteinte  brusquement  de  symptômes  urémiques 
graves  à la  suite  de  l’application  d’un  simple  vésicatoire  can- 
tliaridé  au  creux  de  l'estomac  (2).  Je  ne  m’en  sers  pas,  paire 

(!)  .Mobel-L.vvallée,  IJouillaud,  Acad,  de  méd.  de  Paris,  1844.  e! 
Revue  me'dico-chirurgicale  de  Paris,  1848.  — Cornil,  Journ.  d anal . et 
de  phi/sioL,  1879;  Soc.  méd.  des  hôp.,  1881.  — Galii’PE,  Soc.  de  Oiolo'/ie, 
1874.  — Longovoï,  Fortschritle  der  .Medicin,  1884.  — Cohnil  et  Toupet, 
Acad,  des  sciences,  1887. 

(2)  II.  IIucHAUD,  Société  de  thérapeutique,  1896. 
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que  c'est  là  une  exception,  et  qu’il  ne  convient  pas  de  raisonner 
sur  des  exceptions.  Cependant  Cunéo  (de  Toulon)  a vu  un 
malade  atteint  de  pleurésie  aiguë  traitée  par  des  vésicatoires 
répétés  être  pris,  dans  la  convalescence,  d’une  néphrite  qui, 
deux  ans  après,  entraînait  la  mort.  Dans  la  thèse  d’agrégation 
de  Cornil  sur  les  néphrites,  on  lit  deux  observations  dues  à 
Potain  et  relatives  à des  albuminuries  persistantes  après 
l’application  de  vésicatoires  chez  des  pleurétiques.  Donc, 
comme  le  dit  Rousseau-Saint-Philippe,  « le  vésicatoire  peut 
déterminer  dans  les  reins  des  altérations  assez  graves  pour 
produire  une  albuminurie  chroni(|ue  » (1). 

albuminurie  cantharidienne  est  rare  chez  les  sujets 
dont  l'appareil  rénal  est  absolument  sain,  et  voici  des 
exemples  qui  ont  pu  en  même  temps  être  invoqués  fausse- 
ment à l’appui  de  l’innocuité  ou  de  l’utilité  des  vésicatoires  : 

— Une  femme,  atteinte  depuis  huit  ans  d'une  péritonite 
chroni(iue,  en  est  à son  cent  vingt-deuxième  vésicatoire,  sans 
jamais  avoir  éprouvé  ni  cystite,  ni  néphrite,  et  c’est  la  seule 
médication  (pii,  du  propre  aveu  de  la  malade,  ait  procuré 
quelque  soulagement.  On  avouera  que  cette  persistance 
pendant  huit  ans  d’une  maladie  dont  on  a rapporté  des  guéri- 
sons spontanées,  et  tpii  ne  cède  pas  à l’application  successive 
de  cent  vingt-deux  vésicatoires,  n’est  pas  précisément  à 
l’éloge  de  cette  médication,  et  il  n’est  pas  toujours  suffisant 
de  dire  (pTun  médicament  ne  fait  pas  de  mal.  L’absence 
d’albuminurie  cantharidienne  prouve  seulement  qu’il  y avait 
une  intégrité  absolue  des  reins.  Ce  fait  n’est  pas  isolé,  et  il  y 
a mieux. 

— Dans  sa  thèse  inaugurale,  Parisot  a étudié  un  traitement 
nouveau  de  la  syphilis,  expérimenté  depuis  un  an  à l’hôpital 
du  Midi,  par  Cullerier,  à l’aide  de  vésicatoires  répétés!  Or, 
jamais  on  n’avait  observé  aucun  signe  d’inflammation  des 

(1)  L.  Rousseau  Saint-Philippe,  De  la  vésication,  étude  pliysioloffiiiuo 
et  thérapeutique.  Thèse  do  Paris,  1872.  — VEiir.ELv,  Union  médicale  de 
la  Gironde,  18C9.  — A.  Laugée,  Etude  thérapeutique  sur  le  vésicatoire 
cantharidé.  Tlièse  de  Pari  187.5. 
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voies  génito  urinaires,  ni  aueiine  trace  d’albumine  dans  les 
urines,  et  cependant  il  est  des  malades  (|ui  ont  supporté 
jusqu’à  21(1  vésicatoires.  L’auteur  atlribuecetle  innocuité  à la 
petitesse  des  emplâtres  vésicants.  .Nous  l’attribuons  plutôt  à 
l’état  d’intégrité  de  l'appareil  rénal  chez  des  sujets  jeunes, 
ainsi  qu'à  la  composition  de  l’urine  (1). 

L’byperacidité  urinaire,  en  ell'et,  doit  jouer  un  rôle  dans 
la  production  facile,  chez  certains  sujets,  de  la  cystite,  de  la 
pyélite  et  de  la  néphrite  cantbaridiennes.  On  sait  que  la 
cantharide  se  combine  facilement  aux  bases  alcalines  du  sang 
pour  former  des  cantharidates  alcalins,  lesquels  ont  moins 
d’action  irritante  sur  les  tissus  et  sur  les  muqueuses.  Mais, 
(|uand  ces  cantbaridates  rencontrent  un  milieu  très  acide, 
comme  (pielquefois  dans  l’appareil  urinaire,  ils  se  décom- 
posent avec  mise  en  liberté  de  cantbaridine,  qui  irrite  et 
corrode  les  tissus  ; d’où  l’indication  de  prescrire  dans  ces 
cas,  comme  l’avait  autrefois  enseigné  Martin-Damourette, 
beaucoup  de  boissons  alcalines  et  de  médicaments  alcalins 
(eaux  de  Vais  et  de  Vieby,  acétate  d’ammoniaciue,  bicarbo- 
nate de  soude  à la  dose  de  lU  grammes  par  jour,  ou  encore 
XL  à LX  gouttes  de  liqueur  de  potasse  anglaise  recom- 
mandée par  Ameuille).  De  plus,  les  malades  ne  doivent  pas 
prendre  de  substances  huileuses,  (jui  ont  pour  propriété  de 
dissoudre  la  cantbaridine.  L’alcalinisation  doit  porter  sur 
l’organisme  et  non  sur  le  vésicatoire  lui-même,  la  cantha- 
ride ne  produisant  la  vésication  qu’à  la  faveur  du  contenu 
acide  de  la  sécrétion  cutanée,  et  l’on  sait  que,  pour  en  aug- 
menter l’activité,  on  n’a  (pi'à  humecter  l’emplàtre  avec  un  peu 
de  vinaigre,  d'acide  acéti(|ue  ou  d’huile  (2). 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cantharidisme  vésico-rénûl  se  montre- 
rait une  fois  sur  dix,  d'apres  Gubler.  D’aucuns  disent  que 
e’est  peu  ; je  dis  (|ue  c’est  trop... 

La  statisti(|ue  de  Gubler  porte  sur  ITb  vésicatoires.  Sur  ce 
nombre,  on  a observé  IG  fois  le  cantharidisme  vésical  et 

(1)  Paiusot,  Tlièse  de  Paris,  1858. 

(2)  Ce.n’tesso.n,  Tlièse  de  Paris,  1878. 
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7 fois  ralbiiminurie.  D’autres  auteurs  ont  constaté  4 fois  l’al- 
buniinurie  sur  02,  4 fois  sur  9 l’albuminurie  préexistante  très 
aggravée  par  l’application  de  vésicatoires,  et  on  a vu  les 
urines  tomber  de  lOüO  à 00  grammes  à la  suite  de  l’applica- 
tion d’un  emplâtre  vésicant. 

En  traversant  l’appareil  urinaire  — dit  Claude  Bernard  — 
la  cantharide  agit  comme  un  vésicatoire  sur  la  membrane 
miK|ueuse  qui  en  tapisse  la  surface  interne  (1).  On  voit  ainsi 
que  ce  médicament  est  loin  d’ètre  inoffensif.  Il  est  de  ceux 
■dont  le  fils  du  premier  médecin  de  Louis  XV,  G.  Sénac  de 
.Meilhan,  disait  (car  le  mot  est  de  lui)  ; « Ilàtez-vous  d’en 
prendre,  pendant  ((u’il  guérit  ! (2)  » 

(1)  L.\comme,  B.vblox,  Thèses  de  Lyon,  1894  et  1900.  — Feltz,  Gaz. 
hebd.  de  médecine  et  chirurgie,  1898.  — Ro.xniot  de  Rüisselet,  Thèse 
■de  Paris,  1905.  — Cl.  BEn.N.\nü,  Leçons  do  pathologie  expérimentale, 
1872. 

(2)  G.  SÉN.vc  DE  Meilh.w,  Considérations  sur  l'esprit  et  les  mœurs,  1760. 
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INDICATIONS,  CONTRE-INDICATIONS  DU  VÉSICATOIRE. 

I.  Affections  des  heins.  — Vieillesse,  goulte,  néphrite  interstitielle . 
Vésicatoire,  agent  diurétique.  Mort  après  un  vésicatoire  chez  un 
artérioscléreux  avec  dyspnée  to.\i-alimentairc  et  grippe  intercur- 
rente. Effets  du  traitement  des  néphrites  par  la  cantharide. 

II.  Chez  les  viEiLL.\ni)S,  les  enfants,  les  hhum.atisants.  — Suites  éloi- 
gnées du  cantharidisme.  Goutte  et  rein.  Cure  de  vésicatoires  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  cantharide,  agent  congèstionnel. 

III.  Phtisie  pulmo.n.vihe.  — Cause  de  néphrite,  d'albuminurie,  d’infec- 
tions secondaires.  Deux  dangers,  par  la  cantharide  et  par  la  plaie. 
Cantharidate  de  potasse  et  dangers  de  cette  médication. 

IV.  Affections  et  péritonites  puerpérales.  — Illusions  thérapeutiques. 

V.  Maladies  infectieuses  et  microuiennes.  — Flore  microbienne  cu- 
tanée. La  peau,  réceptacle  de  nombreux  microorganismes.  Infections 
d’origine  cutanée.  Abcès  multiples  des  nourrissons. 

VI.  Pneumonie.  — Vésicatoires  le  plus  souvent  inutiles  et  nuisibles. 
Néphrite  pneumonique  ou  pneumococcique.  Grippe.  Opinions  des 
auteurs. 

VIL  Pleurésie,  méningite  tuberculeuse.  — Vésicatoires  inutiles  et  nui- 
sibles. Illusions  thérapeutiques.  Traitement  des  maladies  infectieuses 
par  les  bains  internes  et  externes,  par  la  médication  diurétique. 

VIII.  Cardiopathies  aigues  et  chroniques.  — Abus  des  révulsifs. 

IX.  Affections  chirurgicales.  — Les  « tortures  médicales  » par  les  révulsifs. 

X.  Action  révulsive.  Conclusions.  — Thérapeutique  jugée  par  les  chiffres. 

C’est  le  procès  qui  continue...  Les  contre-indications  sont 
nombreuses,  très  nombreuses,  comme  nous  allons  voir  en 
nous  appuyant  sur  l’observation  des  faits,  sur  la  physiologie 
qui  doit  rester  notre  seul  guide.  11  résultera  de  cette  disctis- 
sion  dernière  la  conclusion  que  je  ne  suis  pas  l’ennemi  absolu 
de  la  vésication,  et  que  je  veu.x  seulement,  comme  pour  toute 
médication  sérieuse,  la  soumettre  à la  grande  loi  des  indica- 
tions thérapeutiques. 

I.  — Affections  des  reins. 

Lors(|ue  les  emplâtres  vésicantssont  appliqués  sur  dessujets 
dont  les  reins  fonctionnent  mal,  sur  desvieillards  ou  des  goût- 
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teiix,  danstous  les  états  morbides  où  les  déterminations  rénales 
sont  fréquentes,  il  y a beaucoup  à craindre  pour  les  accidents 
du  cantharidisme.  De  toutes  les  alVections  du  rein,  c’est  la 
néphrite  interstitielle  ou  encore  la  néjihrosclérose  qui  cons- 
tituent la  plus  sévère  contre-indication  à l’emploi  du  vésica- 
toire cantbaridé,  parce  que,  de  toutes  ces  maladies,  ce  sont 
elles  qui  compromettent  le  plus  complètement  la  perméabi- 
lité de  l’émonctoire  ; et  le  danger  est  d’autant  plus  fréquent, 
il  est  d'autant  plus  grand,  qu’ici  l’albumine  est  peu  abon- 
dante, ([u’elle  est  queb[uefois  absente,  et  que  la  maladie  reste 
souvent  et  longtemps  latente. 

On  va  objecter  Yaclion  diurétique  de  la  cantharide, 
signalée  dès  les  temps  les  plus  reculés  par  Galien,  puis  par 
Amatus  Lusitanus  et  Thomas  Willis,  Baglivi  et  Bartbolin, 
utilisée  ensuite  contre  les  bydropisies  par  Scultettus  et 
Cappivaccio,  médecin  italien  du  xvi"  siècle,  enfin  établie  à 
nouveau  par  les  observations  de  Cruveilbier,  Rayer,  Lance- 
reaux.  Sans  entrer  dans  une  autre  discussion,  je  suis  bien 
obligé  de  déclarer  que  cette  diurèse  cantbaridienne  est  très 
infidèle  et  inconstante,  et  il  est  à craindre  qu’on  la  paie  trop 
clier,  au  prix  d’une  congestion  de  l’organe,  toujours  à éviter 
dans  le  cours  de  certaines  affections  rénales.  Com|)te-t-on  les 
faits  où  la  cantharide  ferme  le  rein  déjà  malade,  où  elle 
aboutit  au  contraire  à l'anurie? 

Le  vésicatoire,  considéré  comme  agent  diurétique,  est  un 
moyen  aléatoire  et  dangereux,  puis(pTil  s’agit  d’une  question 
de  dose,  que,  celle-ci  ne  pouvant  pas  être  mathématiquement 
fixée  pour  un  emplâtre,  il  est  impossible  de  savoir  où  com- 
mence et  où  finit  cette  propriété  diurétique.  Voici  un  fait  : 

Un  homme  de  soixante  et  un  ans,  atteint  de  népbrosclé- 
rose  avec  albumine  à peine  appréciable,  arrive  à la  période 
cardiaque  de  son  affection.  Sous  cette  influence,  et  peut-être 
aussi  sous  l’influence  d’une  grippe  intercurrente,  il  présente 
une  congestion  des  deux  bases  du  poumon  avec  ([uebiues  râles 
de  broncbile.  A titre  rénal,  il  souffrait  de  cetfe  dyspnée  toxi- 
alimentaire,  si  heureusement  et  si  promptement  combattue 
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par  le  régime  laclé  exclusif.  L'amélioration  suivait  son  cours, 
(|uancl  un  vieux  médecin,  ajoutant  ainsi  le  malum  medicum 
au  malum  morhicum(\Q  Stahl,  crut  devoir  clianger  la  médi 
•cation  qui  n’était  pas  « traditionnelle  »,  selon  lui  : suppres- 
sion du  laitage,  administration  de  kermès,  application  de  sept 
larges  vésicatoires  consécutifs  en- trois  semaines.  Résultat  : 
augmentation  rapide  et  considérable  deralbumine,  diminution 
<les  urines  ([ui  deviennent  sanguinolentes  et  bientôt  se  sup- 
priment, mort  survenue  promptement  au  milieu  d'accidents 
urémiques. 

Les  vésicatoriens  impénitents  m’ont  objecté  la  prati(iue  de 
quelques  auteurs  qui,  ne  craignant  pas  d’ajouter  une  intoxi- 
cation à une  infection,  proposent  la  cantharide,  non  pas  seule- 
ment dans  les  néphrites  épithéliales  et  lesnéphrites  a frlcjore^ 
mais  dans  les  néphrites  infectieuses,  et  les  observations  à ce 
point  de  vue  ne  sont  en  aucune  façon  concluantes.  On  admi- 
nistre la  cantharide  à des  néphrites  interstitielles  chez  deux 
saturnins,  et  voici,  dans  une  thèse  destinée  à célébrer. les 
bienfaits  delà  cantharide,  les  résultats  obtenus  (1)  : 

Chez  une  femme  de  trente-sept  ans,  l’albumine  tombe  de 
2 grammes  à 1 gramme  par  le  régime  lacté.  Elle  monte 
rapidement  à après  l’administration  de  deux  à quatre 

gouttes  de  teinture  de  cantharides.  — Une  autre,  ayant  eu 
<les  coliques  saturnines,  âgée  de  trente-cinq  ans,  est  atteinte 
de  néphrite  interstitielle  mixte  avec  d’albumine  par 

litre.  La  cantharide  à la  dose  de  deux  à six  gouttes  élève  le 
chinVe  de  l’albumine  à 7 grammes.  De  graves  accidents  sur- 
viennent, qui  entraînent  la  mort  de  la  malade  : vomissements, 
agitation,  délire,  insomnie,  rétention  d’urine,  état  semi-coma- 
teux. — Le  troisième  est  un  homme  de  cinquante  ans,  égale- 
ment saturnin  et  atteint  de  néphrite  interstitielle.  Malgré 
l’administration  de  la  teinture  de  canlharides  aux  doses  de  une 
à trois  gouttes  par  jour,  l’albumine,  qui  avait  presque  disparu 
parle  régime  lacté  (de  ls'’,oO  à 0,05  centigrammes),  atteint 

(1)  Antoinette  .Mvszynska,  Traitement  des  néphrites  infectieuses  par 
•la  teinture  de  cantharides.  Tliése  de  Paris,  1890. 
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proniplenient  le  cliiiïre  de  1 gramme.  Le  malade  réclame  sa 
sortie  de  riiôpital,  et  on  ne  le  revoit  pins. 

Dans  ces  faits,  loin  de  trouver  une  défense  du  vésicatoire, 
je  vois  un  argument  de  plus  contre  l’emplâtre  cantliaridé. 
Sans  doute,  on  conclut  sagement  (pie  la  cantharide  est  « contre- 
indi(piée  dans  la  néphrite  interstitielle  des  artérioscléreux  et 
des  saturnins  ».  Mais,  cpiand  il  a suffi  de  deux  gouHes  de 
teinture  de  cantharides  pour  produire  les  résultats  (pie  je 
viens  de  rapporter,  (piand  je  compare  ces  faits  à celui  de  mon 
artérioscléreux  mort  après  application  de  sept  vésicatoires 
cantharidés,  je  ne  puis  m’empècher  de  pousser  le  cri  d’alarme 
et  de  redire,  avec  Sydenham,  (pie  « dans  les  maladies  certains 
symptômes  sont  moins  l'effet  du  mal  cpie  des  remèdes  ».  11  est 
impossible  de  ne  pas  s’émouvoir  parce  (pie,  si  l’on  appli(pie 
vésicatoires  sur  vésicatoires,  surtout  chez  les  individus  pré- 
disposés aux  dégénérescences  artérielles,  on  risque  d’accu- 
niuler  la  cantharidine  dans  l’économie  et  de  préparer  ainsi 
les  suites  éloignées  du  cantharidisme,  s’il  est  vrai,  comme  l’a 
démontré  Longovoï  (de  Moscou),  ijue  l’intoxication  par  la 
cantharidine  à doses  minimes  et  prolongées  produit  des  lésions 
multiples  des  vaisseaux  avec  « retentissement  sur  tous  les  or- 
ganes, déterminai  ion  de  lésions  parenchymateuses,  épithéliales 
et  conjonctives  ».  Car,  ne  l’oublions  |)as,  la  cantharidine  est 
un  agent  de  grande  stahilité,  qui  s’accumule  et  s’élimine 
très  lentement,  puis(pie  Dragendorf  l’a  retrouvée  entièrement 
sur  un  chat  mort  après  vingt-(piatre  jours.  Elle  ne  se  détruit 
pas  facilement  dans  l’organisme  vivant,  puisque  Radecki,  en 
18()l),  chez  un  chat  nourri  avec  de  la  chair  de  poule  (pii  avait 
reçu  de  la  cantharide  dans  son  alimentation,  a constaté  la 
mort  survenue  rapidement  par  empoisonnement  cantharidicn. 
El  l’on  peut  en  dire  autant  de  beaucoup  de  substances  toxiipies 
et  médicamenteuses. 

Ces  faits  et  d’autres  encore  me  permettent  de  répondre  à 
(pielques  accoucheurs  (jiii  affirment  n’avoir  jamais  observé 
chez  leurs  malades  de  semblables  accidents.  La  raison,  la 
voici  : Le  vésicatoire  cantliaridé  appliipié  d’une  façon  intem- 
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pérce  el  inlempestivc  ii’est  surtout  dangereux  (pie  chez  les 
sujets  à lare  rénale,  (|ue  chez  les  malades  atteints  préalable- 
ment de  néphrosclérose,  et  l'àge  des  accouchées  n’est  pas 
précisément  celui  de  l’évolution  de  la  sclérose  artérielle. 

II.  — Chez  les  vieillards,  les  enfants,  les  rhumatisants. 

Chez  un  vieillard  atteint  de  pneumonie,  de  grippe  ou  de 
simple  bronchite,  pourquoi  un  vésicatoire  cantharide,  (piand 
il  est  démontré  que  son  rein,  même  sans  lésion  apparente, 
est  i)lus  ou  moins  amoindri  dans  son  fonctionnement?  A ce 
sujet,  et  pour  bien  faire  voir  (pie,  môme  sans  lésion  de  cet 
organe,  la  capacité  fonctionnelle  du  rein  diminue  avec  l’àge, 
Brouardel  a institué  autrefois  des  expériences  démontrant  que 
chez  trois  sujets  en  bonne  santé,  l'iin  âgé  de  vingt  ans,  l'autre 
de  (|uarante-cinq  et  le  troisième  de  soixante-dix  ans,  l’acide 
salicylique,  pris  à la  dose  de  1 gramme,  apparaît  dans  les 
urines  après  une  heure,  plusieurs  heures,  et  trois  jours.  L’éli- 
mination du  médicament  a cessé  le  lendemain  chez  le  jeune 
homme  ; elle  a duré  ([uatre  jours  chez  l’homme  de  quarante- 
cinq  ans,  neuf  jours  chez  la  femme  de  soixante-dix  ans.  Et  il 
ajoute  : « Combien  y a-t-il  de  personnes  dont  les  reins  ont  été 
touchés  à un  moment  donné  par  une  maladie  antérieure,  par 
une  néphrite  à la  suite  d’une  scarlatine,  d’un  rhumatisme, 
d’une  grossesse,  etc.  ? Ces  personnes  ont  des  reins  plus  vieux 
(pi’elles  ne  le  sont  elles-mêmes  ; elles  peuvent  avoir  été  abso- 
lument guéries  de  leur  lésion  rénale,  et  malgré  cela  elles  peu- 
vent être  sujettes  aux  accidents  les  plus  graves.  » 

Voiltà  un  des  secrets  de  ces  idiosyncrasies  médicamenteuses 
(pi’on  ne  s’expli(pie  pas  chez  certains  sujets,  et  voilà  aussi 
l’explication  des  accidents  de  canlharidisme  qu’on  peut  voir 
survenir  à la  suite  de  l’application  d’un  ou  de  plusieurs 
vésicatoires  chez  les  sujets  dont  les  reins  ont  été  autrefois 
« touchés  ])ar  une  maladie  antérieure  » (I). 

(1)  i*.  IlnoLAHuEi.,  La  mort  el  la  mort  subite.  Paris,  1895. 
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Un  adulte  ou  un  enfant  prend  \ine  maladie  inCectieusc  à 
déterminalions  rénales  possibles  el  assez  fré(iuenles  : fièvre 
typhoïde,  pneumonie,  grippe,  scarlatine.  Dans  ees  maladies 
diverses  en  imminence  conlinuelle  de  congestions  viscérales, 
allez-vous  être  de  eomplicité  avec  elles,  en  prescrivant  par  les 
vésicatoires  une  quantité  de  cantharide  capable  d’hyper- 
émier  les  organes  et  surtout  le  rein?  Je  sais  qu'on  me  répon- 
<lra  par  les  expériences  de  Zuelzcr  et  Mosler,  intéressantes 
surtout  parce  (ju'elles  sont  en  contradiction  avec  toutes  les 
autres  ; ils  conclueut  à l'anémie  profonde  des  tissus  sous- 
jacents  au  vésicatoire  (ce  (|ui  s'explique,  puisqu'ils  ont  dépassé 
les  limites  de  la  vésication  et  qu'ils  ont  abouti  à la  production 
d'une  escarre).  Mais,  tout  le  monde  sait  ipie  la  cantharide  — 
un  excitant  nervo-vasculaire,  comme  on  l'a  dit  — est  un  agent 
congestionnel  par  excellence.  Elle  détermine  chez  les  animaux 
en  expérience  des  congestions  viscérales  généralisées  allant 
parfois  jusqu'aux  ecchymoses  ou  aux  hémorragies.  Voilà  ce 
qu'a  démontré  Galippe  en  DSTidans  une  série  d'intéressants 
travaux.  D'autre  part,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  presque  tous 
les  médecins  s'occupant  de  pédiatrie  ont  déploré  et  déplorent 
encore  l'abus  (pie  l'on  a fait  des  vésicatoires  dans  la  médecine 
infantile,  et  Parrot,  dont  j'ai  été  l'interne  en  IHIàS,  avait  pres- 
(pie  complètement  exclu  ce  révulsif  de  ses  méthodes  de  trai- 
tement à l'hospice  des  Enfants  assistés. 

Chez  les  nr(li7'iti(/ues  et  surtout  chez  les  (fOUlleu.i\  le  ])ouvoir 
fonctionnel  du  rein  est  souvent  amoindri,  et  comme  la  goutte 
est  aux  artères  ce  ipie  le  rhumatisme  est  au  cœui-,  les  malades 
cpii  en  sont  atteints  sont  très  sujets  à la  sclérose  artérielle,  à 
la  néphrosclérose  parfois  latente  qui  contre-indiipie  fré(piem- 
ment  l'emploi  des  vésicatoires. 

Le  rliuniatisme  articulaire  aifjii  a été  autrefois  traité  par 
la  cure  des  vésicatoires  qui  avaient  la  faculté  de  jirévenir  les 
complications  cardiaques  et  d'abréger  la  maladie.  Maurice 
lla}naud  les  applicpiait  dés  le  début  sur  les  articulations  ma- 
lades, ce  (pii  avait  pour  résultat  « d'arrêter  et  de  guérir  la 
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maladie  ».  Eu  1850,  quatorze  observations,  dans  ce  sens, 
furent  présentées  à l'Académie  de  médecine  par  Decliilly  et 
furent  l'olqet  d'un  rapport  favorable  de  Marlin-iSolon  qui  avait 
expérimenté  cette  mélbode.  Enfin,  à l’étranger,  Herbert 
Davies,  .\dams,  Greenbow,  .leatfreson, Gleeson  auraientobtenu 
de  bons  résultats  de  cette  singulière  médication.  Telle  est  la 
puissance  des  illusions  thérapeutiques  (1). 

III.  — Phtisie  pulmonaire. 

On  abuse  singulièrement  des  vésicatoires  dans  la  phtisie 
c/i?'onif/i(e,  (|ui  peut  déjà  par  elle-même  créer  l'albuminurie. 
,1e  m'en  abstiens  absolument  (comme  de  quelques  médica- 
ments, l'iodoforme  et  le  ga'iacol  qui  irritent  le  rein)  depuis 
que  j’ai  vu  deux  tuberculeux  succomber  à des  accidents  uré- 
miques après  leur  emploi  trop  souvent  répété,  ün  a encore 
publié  chez  une  tuberculeuse  de  trente  et  nn  ans  l’observation 
d'une  néphrite  cantharidienne  qui  mit  gravement  ses  jours  en 
danger  (i). 

A la  dernière  période  de  la  phtisie  pulmonaire,  l’albumi- 
nurie devient  une  complication  assez  fréquente  dans  la 
proportion  de  10  p.  100,  d’où  la  contre-indication  de  médi- 
caments irritants  pour  le  rein  à une  phase  de  la  maladie 
où  les  infections  secondaires  sont  nombreuses  et  menaçantes. 
Car,  ce  n’est  pas  seulement  par  la  cantharide  que  le 
vésicatoire  peut  devenir  dangereux,  c’est  aussi  par  la  plaie. 
Celle-ci,  sur  beaucoup  d’organismes  débilités,  comme  l’est 
celui  du  phtisique  à la  dernière  période,  comme  l'est  encore 
celui  de  tous  les  malades  arrivés  à la  période  cachecti(|ue  de 
leur  affection,  devient  un  terrain  de  culture  favorable  aux 
nombreux  microbes  de  la  peau  et  la  source  de  multiples 
infections  secondaires.  C’est  ainsi  qu’une  néphrite  mortelle 

(1)  Rolsseau-S.aixt-Phiuppe,  loc.  cil.  — Fehnet,  Du  rliumatisme  ar- 
ticulaire et  de  son  traitement  parles  vésicatoires  {Arch.  de  méd.,  ISGo). 
— Gleeso.n,  Philad.  med.  and  surg.  reporlet',  1874. 

(2)  De  Gn.\NDMAiso.\,  Médecine  moderne,  1897. 
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a été  consécutive  à l’application  de  nombreux  vésicatoires  (1). 

Partisan  des  vésicatoires  dans  la  plitisie,  Granclicr  cite  le 
cas  d'une  malade  qui  guérit  apres  l’application  de  trente-six 
vésicatoires  en  un  an  (2).  Mais  il  avait  aussi  suralimenté  sa 
malade,  il  l’avait  soumise  à un  traitement  très  rationnel  et 
complexe,  d’où  cette  conclusion  : la  guérison — si  réellement 
guérison  il  y a eu  — est  peut-être  due  davantage  au  traitement 
général  (lu'au  traitement  local.  D’autre  part,  celte  seule  obser- 
vation n’est  pas  suffisante  pour  entraîner  la  conviction,  ni 
pour  établir  la  « cure  de  la  tuberculose  » par  les  emplàtres- 
vésicanls,  comme  le  voulait  autrefois  Pidoux. 

En  1891,  Liebreicb  a expérimenté  avec  succès,  paraît-il,  le 
cantbaridale  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  bacillose,  et 
un  assez  grand  nombre  d’auteurs  auraient  confirmé  les  bons 
résultats  obtenus  à l’aide  de  cet  agent  thérapeutique,  (pii  avait 
pour  résultat  de  déterminer  dans  les  poumons  une  transsu- 
dation séreuse,  laquelle  serait  capable  d’entraver  le  dévelop- 
pement du  bacille  tuberculeux.  Véritable  sérothérapie,  disent 
les  uns,  ou  auto-sérothérapie,  s’exclament  les  autres... 
Malheureusement,  le  bon  côté  de  la  médaille  a son  revers,  et 
en  face  des  enthousiastes  de  la  première  heure  (lleymann, 
Frænkel,  (juttmann)  il  y a les  contradicteurs  du  lendemain  : 
Graboxver  disant  que  le  eantbaridate  de  potasse  n’est  pas  sans 
danger  pour  les  reins;  Edmund.  Meyer  affirmant  que,  sur 
•18  malades  atteints  de  phtisie  laryngée  et  traités  par  cette 
méthode,  14  ont  présente  de  l’albuminurie  d’une  façon 
passagère  ou  durable;  Rosenbacb  démontiant  enfin  que  les^ 
injections  de  eantbaridate  de  potasse  peuvent  donner  la 
fièvre  jusqu’à  40®  et  fréquemment  l’albuminurie.  En  Angle- 
terre, Soltau  Fenwick  et  A.  Welsford,  cités  à tort  parmi  les 
enthousiastes,  avaient  dit  (|ue  ce  médicament,  « sans  utilité 
dans  la  phtisie,  est  bon  à produire  de  ralbuminurie,  de 
l’hématurie  et  de  la  slrangurie  ».  Enfin,  en  France,  si  Tala- 
mon a pu  produire  la  polyurie  chez  les  tuherculeux  avec- 

(1)  AiGAG.NErn,  Lijon  médical,  tSS.o. 

(2)  Ghancheh,  Maladies  de  l’appareil  respiratoire.  Paris,  18'JO. 
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des  injections  d’un  à deux  dixièmes  de  milligramme  de 
cantliaridate  de  potasse,  il  l’ait  rcmaiaïuer  (|u’on  provofiue 
fréquemment  ralbuminurie  avec  quatre  dixièmes  de  milli- 
gramme, ce  qui  prouve  qu’il  n’y  a pas  de  médicament  où  l’on 
côtoie  si  près  et  si  vite  les  doses  dangereuses  (1).- 

Sans  doute,  après  l’application  de  petits  vésicatoires,  les 
phtisiques  accusent  parfois  une  sensation  de  bien-être  réel, 
en  raison  peut-être  de  l’action  stimulante  de  la  cantharide 
sur  le  système  nerveux,  action  qui  n'avait  pas  échappé 
à l’observation  des  auteurs  anciens,  de  Huxham  et  de  Stoll 
en  particulier,  et  (pie  Gendrin  exprimait  en  ces  termes  : « Le 
vésicatoire  possède  une  action  tonique,  grâce  à la  stimulation 
produite  par  l’absorption  de  la  cantbaridine,  stimulation 
caractérisée  par  l’activité  plus  grande  de  la  circulation 
et  le  relèvement  des  forces  du  malade  ».  Mais  que  vaut  cette 
action  tonique,  très  passagère  et  même  douteuse,  en  regard 
des  accidents  à craindre? 

Mes  appréhensions  ne  sont  pas  calmées,  bien  que,  paraît-il, 
on  prenne  aujourd’liui  toutes  sortes  de  précautions  pour 
ne  pas  arriver  à la  vésication,  ni  à renlèvement  de  l’épi- 
derme et  qu'on  laisse  l’emplàtre  en  place  pendant  trois  à 
six  heures.  Juste  le  temps  de  produire  la  rubéfaction  avec 
léger  soulèvement  de  la  peau.  Mais  alors,  nous  allons 
peut-être  nous  entendre  ! Un  vésicatoire  qui  ne  vésique  pas 
n’est  plus  un  vésicatoire  ; vous  gardez  le  mot,  et  vous 
supprimez  la  chose.  Car,  la  définition  exacte  des  vésicants 
et  de  la  vésication,  que  je  trouve  dans  un  excellent  et  ancien 
livre,  sera  acceptée  par  tout  le  monde  ; « Les  vésicants  sont 
des  substances  propres  à vésiquer,  c'est-à-dire  à provoquer 
l'amas  de  sérosité  sous  la  première  couche  des  tissus  sou- 
levée parce  li(|uide.  Ils  dill’èrent  des  sétons,  des  ventouses, 
de  l'électricité,  du  galvanisme,  (jui  sont  aussi  des  irritants 

( I ) En.Mr.N'i)  .Mever,  Derliner  kl'ui.  Wocheiischr.,  I8J5. — Rosexbach, 
Deutsche  ined.  Wuchenschr.,  I8‘.)l.  — Solta’’  Fenwick  et  A.  AVelsfor», 
llrilish  uied.  Journ.,  1891. 
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el  révulsifs  externes,  mais  dont  le  mode  d'agir  est  tout  autre, 
puisqu'il  ne  provoque  pas  de  vésication  (1).  » 

Donc,  il  y aurait  maintenant  deux  vésicatoires  ; le  vésicant 
et  celui  qui,  ne  l’étant  ])as,  appartient  à la  classe  des  rubé- 
fiants avec  un  léger  degré  de  plus.  C’est  le  vésicatoire  fruste, 
le  vésicatoire  liomœopathi(|ue,  analogue  au  séton  filiforme  de 
Houvier  ; de  plus  en  plus  petit,  il  a fini  par  presque  dispa- 
raître et  mérite  d’otre  placé  dans  le  musée  des  antiquités  théra- 
peutiques. Malheureusement,  dans  le  public,  on  se  servira 
longtemps  encore  du  premier,  puisqu’il  en  a la  libre  dispo- 
sition; on  lui  fera  comprendre  et  accepter  difficilement  ses 
indications  et  surtout  ses  dangers  indiscutables,  ses  nom- 
breuses contre-indications. 

IV.  — Affections  et  péritonites  puerpérales. 

Je  n’avais  pas  l’intention  d’aborder  ce  sujet,  parce  qu’il 
sort  un  peu  de  ma  compétence.  Mais  Ilervieux  affirme  que, 
dans  une  longue  pratique  étendue  de  1860  à 1883,  les  vésica- 
toires répétés  — « traitement  héroïque  » des  péritonites, 
disait  aussi  un  auteur  américain  (2)  — lui  ont  été  des  plus 
utiles  dans  le  traitement,  à leur  début,  de  la  phlébite 
utérine,  de  Varthrite,  de  la  pleurésie  et  de  la  péritonite 
puerpérales,  rebelles  à faction  du  collodion,  de  la  glace  et 
des  frictions  belladonées.  Il  a eu  soin  d’ajouter  que  ces  bons 
effets  étaient  obtenus  surtout  chez  les  femmes  « soustraites  à 
l’influence  nosocomiale  ». 

Je  n’ai  qu’une  réponse  à faire. 

A l’heure  actuelle,  avec  les  idées  régnantes  du  jour, 
personne  ne  peut  songer  à réhabiliter,  même  à titre  de 
« médication  auxiliaire  »,  ces  moyens  qui  aboutissent  à 
l'adjonction  de  la  purulence  sur  la  peau  dans  des  états 
morbides  où  les  purulences  viscérales  sont  de  règle.  Cette 

(1)  Mkhat  cl  DE  Lens,  Üiclionnaifo  universel  de  matière  médicale, 
l.  VI.  l’diis,  1834. 

(2)  II. -G.  WooD,  Uoslon  med.  and  siu’g.  Joiirn.,  1879. 
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médication  doit  rentrer  ainsi  dans  le  domaine  de  l'iiistoire, 
d'où  on  ne  rexhmnera  pins. 

Lorsqu'on  annonce  la  guérison  d’une  péritonite  puerpé- 
rale, même  à son  début,  par  l’emploi  de  vésicatoires  plus 
«U  moins  répétés,  de  collodion  plus  ou  moins  riciné,  de  la 
glace,  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées,  je  crains  que 
l’on  soit  le  jouet  de  l’illusion  thérapeutique.  Par  cette  médi- 
cation, vous  supprimez  la  douleur,  mais  non  la  maladie  ; 
vous  ne  faites  qu’obéir  au  précepte  d’Hippocrate  [sedare 
*lolorem^  divinum  opus),  et  (piand  vous  cbercbez  trop  à 
supprimer  la  douleur,  sans  vouloir  seulement  l’amoindrir, 
vous  supprimez  là  une  vigilante  sentinelle  qui  garde  et 
prévient,  dont  nous  avons  quelquefois  besoin  pour  ne  pas 
nous  endormir  dans  une  trompeuse  et  décevante  sécurité. 
Du  reste,  la  douleur  n’est  pas  toujours  un  élément  suffisant 
pour  l’indication  thérapeutique;  elle  disparaît  quebpiefois 
trop  tôt,  et  tout  le  monde  sait  le  sombre  pronostic  altaché 
aux  péritonites  puerpérales  non  douloureuses. 

Illusions  thérapeutiques  ! Elles  sont  trop  nombreuses,  et 
c’est  ainsi  que  l’antipyrine  supprime  pour  quelques  heures 
lin  élément  de  la  fièvre,  la  chaleur,  et  non  la  fièvre. 

y.  — Maladies  infectieuses  et  microbiennes. 

Maintenant,  il  n’est  plus  question  de  cantharide,  mais  de 
produite  parle  vésicatoire,  plaie  que  l’on  doit  éviter  et 
craindre  dans  toutes  les  maladies  infectieuses. 

I’lore  MiCRoniENNE  CUTANÉE.  — Coiiime  entrée  en  matière 
à ce  point  de  vue,  nous  trouvons  les  abcès  inultiples  des 
7iou)'rissons,  qui  ont  été  l’objet  de  discussions  pathogéniques 
nombreuses  et  diverses,  et  sui‘  lesquels  Hervieux  a publié 
naguère  un  mémoire  qui  fait  encore  autorité  dans  la 
science  (1).  L’explication  de  ces  faits,  de  ces  vastes  phlegmons 
sous-cutanés,  des  arthrites  et  des  collections  purulentes 

(1)  Hervieux,  Diathèse  purulente  des  nouveau-nés  (Archives  de  mé- 
decine, 1853). 
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auxquelles  succombaienl  prouiplemcnt  les  enfaiils  de  indiiis 
de  quinze  jours,  était  alors  malaisée,  et  on  ne  trouvait, 
on  ne  pouvait  trouver  rien  de  mieux  (pi’une  sorte  de  géné- 
ration spontanée  du  pus  par  l’organisme. 

Aujourd’hui,  nous  en  connaissons  la  pathogénie,  grâce  aux 
•doctrines  nouvelles,  aux  recherches  concluantes  de  Hiilot  et 
<le  Kemlinger,  (pii  ont  démontré,  une  fois  de  plus,  (pie  la  peau 
•est  un  véritahle  réceptacle  de  microorganismes.  En  voici  la 
preuve  : Hulot  frotte  la  peau  avec  une  spatule  de  jilatine 
préalahlement  stérilisée  ; il  ensemence  ensuite  dans  du 
houillon  ou  sur  gélose,  et  il  voit  se  développer,  en  vingt-(piatre 
heures,  des  colonies  polymicrohiennes  innomhrahles.  11  y a 
plus  encore  : ces  microhes  sont  difficiles  à faire  disparaître  ; 
•enfoncés  dans  les  sillons,  à remhoucliure  des  glandes  sudo- 
ripares  et  des  poils,  ils  résistent  aux  lavages  les  plus  complets. 
— Remlinger  est  arrivé  à des  résultats  semhlahles;  il  a trouvé 
que  chaque  centimètre  carré  de  peau  recèle  en  moyenne  plus 
de  40000  microhes,  et  qu’un  homme  qui  n’a  pas  pris  un 
hain  depuis  un  mois  ahandonne  dans  l’eau  plus  d'un  mil- 
liard de  microorganismes. 

Un  auteur  italien,  Binaghi  (de  Cagliari),  s’occupant  de  la 
désinfection  de  la  peau  humaine,  a confirmé  les  idées  de 
Ilulot  sur  la  résistance  des  microbes  cutanés  à de  simples 
lavages  antiseptiques.  Pour  les  faire  disparaître,  il  faut  y 
joindre  ce  (|u'il  appelle  la  désinfection  mécaniipie  |)ar  un 
brossage  énergique  suivi  de  longues  frictions  avec  un  tissu 
rude,  sec  et  stérilisé,  et  d’un  véritahle  dégraissage  à l’alcool 
•et  à l’éther. 

Ces  microorganismes  chez  un  individu  sain  sont  sans 
cloute  inertes,  et  pour  que  les  infections  d’origine  cutanée 
se  produisent  il  faut  une  certaine  connivence  ou  complicité 
de  l’organisme,  il  faut  que  le  terrain  s’y  prête,  et  ce  terrain 
est  celui  d’enfants  ou  de  sujets  plus  ou  moins  débilités. 
Dans  ces  conditions,  la  moindre  excoriation  de  la  peau, 
telle  que  celle  de  l’impétigo,  à plus  forte  raison  le  vésica- 
toire, est  la  porte  ouverte  à l’infection  secondaire,  et  celle- 
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ci  est  appelée,  en  quelque  sorte,  par  l’infection  primitive 
d’une  maladie  aiguë  et  microbienne.  Le  rôle  de  ces  affections 
secondaires  d’origine  cutanée  est  considérable,  et  c’est  ainsi 
qn'iinc  xxiricellc  ulcérée,  maladie  cependani  remarquable  par 
sa  bénignité,  peut  devenir  grave  et  même  mortelle  chez  des 
enfants  débilités  et  malpropres,  parce  qu’elle  devient  une 
porte  ouverte  pour  les  infections  secondaires. 

Est-il  possible  alors  qu’on  applique  des  vésicatoires  dans 
les  maladies  infectieuses  chez  de  très  jeunes  enfants,  chez 
les  vieillards  et  même  chez  les  adultes,  (piand  on  sait  (pi’une 
plaie  mal  pansée  ou  répétée  peut  devenir  l’occasion  d’une 
infection  secondaire  dans  un  organisme  dont  la  résistance 
vitale  est  déjà  profondément  atteinte  par  l’infection  primi- 
tive et  en  état  de  réceptivité  morbide,  comme  on  disait 
autrefois?  On  va  créer  une  plaie,  quand  il  fallait  à tout  prix 
l’éviter  ou  la  fermer. 

A voir,  comme  je  le  disais  déjà  en  1867,  les  accidents 
plus  ou  moins  graves  que  les  infections  d’origine  cutanée 
produisent  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants,  à considérer 
les  cas  d’endocardites  septiques  survenues  à la  suite  d’un 
vulgaire  durillon  écorché,  ou  d’une  excoriation  plantaire 
(Winge),  d’un  panaris  (Oreenhow),  d’un  furoncle  (Birch- 
llircbfeld,  Hucbard),  d’une  simple  ulcération  de  la  lèvre 
(Weicbselbaum),  d’une  briilure  (Kundrat),  d'une  opération 
de  phimosis  (Lancereaux),  on  se  demande  si  la  médication 
vésicanle  ne  doit  pas  être  soumise  à des  règles  sévères. 

Dans  ces  cas,  l’infection  sanguine,  partie  des  plaies, 
précède  et  commande  la  localisation  endocardique,  et  ce 
(|ui  le  prouve,  c’est  une  observation  de  A'etter.  Un  enfant 
succombe  à des  phénomènes  graves  de  septicémie  avec 
hémiplégie  à la  suite  d’une  ulcération  cutanée  de  mauvaise 
nature,  consécutive  à un  vésicatoire.  On  ne  trouve  a l’au- 
topsie que  des  embolies  microbiennes  des  artères  sylviennes- 
et  rénales,  mais  encore  sans  aucune  lésion  endocardique,  (lui 
n’a  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

Ce  qui  prouve  que  l’endocardite  est  bien  consécutive  aux 
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plaies  culances,  c'est  le  fait  suivant  observé  pour  la 
première  fois  par  Winge  (de  Christiania)  en  1809  : Ayant 
constaté  une  endocardite  septique  à la  suite  de  l’excoriation 
plantaire  d’un  simple  durillon,  il  vit  dans  le  pus  de  cette 
exeoriation,  dans  les  végétations  valvulaires,  ainsi  que  dans 
les  infarctus  viscéraux  consécutifs,  les  mêmes  microorga- 
nismes disposés  en  chapelet;  ceux-ci,  nés  de  la  plaie  du  pied, 
étaient  arrivés,  par  la  voie  veineuse,  au  cœur  droit,  puis  au 
cœur  gauche. 

Tous  ces  faits  donnent  singulièrement  à réfléchir,  et  je 
comprends  mal  la  pratique  de  ceux  qui,  dans  le  traitement 
des  cardiopathies  chroniques,  recommandent  encore  l’em- 
ploi de  cautères  ou  de  vésicatoires  sur  la  paroi  précor- 
diale. Le  fait  suivant  est  un  enseignement. 

lly  a (|uinze  ans,  à l’hôpital  Bichat,  je  voyais  un  jeune 
homme  de  trente  ans,  atteint  d’un  rétrécissement  aortique 
très  serré,  dont  je  ne  parvenais  pas  h trouver  la  raison 
étiologique  ; ni  rhumatisme,  ni  maladie  infectieuse,  ni 
paludisme.  Mais,  huit  années  auparavant,  il  avait  eu  une 
pleurésie  gauche  pour  laquelle  on  avait  appliqué  successi- 
vement dix  vésicatoires  mal  pansés  et  très  larges,  et  je  me 
suis  toujours  demandé  si  ces  plaies  répétées  n’avaient  pas 
été  la  porte  ouverte  aux  microbes  pathogènes  et  à une 
endocardite  aortique.  11  y aurait  ainsi  des  lésions  valvu- 
laires qui  n’auraient  pas  d’autre  origine,  et  si  cette  étiologie 
a été  trop  laissée  dans  l’ombre,  c’est  sans  doute  parce  que 
ces  diverses  lésions  font  partie  des  suites  éloignées  des  plaies 
cutanées. 

En  parlant  ainsi,  j’espère  ([u’on  ne  m’accusera  pas  de  créer 
une  « phobie  » nouvelle  pour  les  malades  comme  pour  les 
médecins,  unesorte  de  dermatophohie.  Car,  puisque  la  surface 
cutanée  est  défendue  par  l’épiderme,  on  doit  respecter  cet 
organe  protecteur  dans  toutes  les  maladies  infectieuses, 
d’autant  plus  qu’il  peut  arriver  aux  microbes  de  franchir  cette 
fragile  barrière.  C’est  ainsique  Carré  et  Socinontpu  faire 
naître  un  anthrax  sur  le  bras  en  frottant  la  peau  avec  une 
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culiure  pure  de  Slaphylococcus  j^yogenes  aurcus  (l);que 
Ilahès  d’abord  et  Nocard  ensuite  ont  démontré  expérimentale- 
ment que  les  bacilles  de  la  morve  sont  capables  de  pénétrer 
dans  la  peau  saine  des  cobayes. 

La  conclusion  s’impose. 

Nous  connaissons  les  merveilles  opérées  par  l’antisepsie 
ou  l'asepsie  chirurgicale  et  obstétricale,  et  il  semble 
étrange  qu'entre  les  mains  des  médecins  celles-ci  n’aient 
pas  fait  plus  de  progrès.  Oui,  cela  est  étrange,  puisque  nous 
avons  souvent  alTaire  k des  états  infectieux  et  qu’avec  eux 
tout  est  à craindre.  Or,  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës 
ou  chroniques,  vousavez  un  singulier  moyen  de  faire  l’asepsie 
de  la  peau...  avec  les  vésicatoires  (2). 


VI.  — Pneumonie. 

Remarque  importante  : Cette  pratique  est  abandonnée 
depuis  longtemps  pour  la  diphtérie,  pour  la  variole  et  pour 
les  fièvres  éruptives,  pour  la  dotbiénentérie,  et  même  pour  le 

(1)  GAnai:  et  Socin,  Congrès  de  chirurgie.  188o. 

(2)  Les  vésicatoires  cantharides  oITrenl  dans  certains  cas  deux  dan- 
gers : la  cantliaride  et  la  plaie  cutanée.  Le  second  danger  n’est  pas 
moindre  avec  les  vésicatoires  non  cantharidés  à rammoniaipie  et  à. 
Viodure  de  mélhgle,  sur  lequel  Cii.  Gaiimeu  vient  d’appeler  l’altention 
[lievae  méd.  de  14  mars  1!)08;  Joiirii.  des  pralicieiis,  il  avril  l'J03; 
Thèse  de  Nancg,  par  M.  Neveux,  190.3).  La  technique  est  la  suivante  : 
l’our  un  vésicatoire  de  10  centimètres  carrés,  on  verse  XXX  à L gouttes 
d'iodure  de  méthyle  sur  une  double  épaisseur  de  papier  à filtrer;  ce 
jiapier  humecté  est  appliqué  directement  sur  l’épiderme;  on  recouvre 
de  taffetas  et  on  maintient  le  tout  par  une  couche  d’ouate  dont  on  a 
collodionné  les  bords.  Le  pansement  est  laissé  en  place  huit  à dix 
heures;  on  le  défait  au  bout  de  ce  temps,  le  taffetas  et  le  paj)ier  se 
détachant  avec  la  plus  grande  facilité  par  leur  propre  poids.  Des  obser- 
vations sont  iji'ccssaires  pour  démontrer  la  supériorité  do  eette  mé- 
thode révulsive.  — On  a encore  préconisé  des  vésicatoires  : avec  le 
chlorol  (Yvon,  Bull,  de  Ihérap.,  1879,  et  Ivanovsky,  Soc.  de  méd.  de- 
hharhuic,  1880;  on  produirait  un  vésicatoire  en  dix  minutes  en  saui)Ou- 
dranl  de  chloral  un  sparadraj)  de  diachylon,  on  chauffe  un  peu  pour 
obtenir  un  commencement  de  fusion  et  d'adhérence  du  chloral);  avec 
le  Mglabris  inlerrupla  (Diiestat,  Recueil  des  mém.  de  méd.  el  de  pharm. 
milit.,  1870);  avec  une  substance  vésicantc  extraite  de  VŒnas  a/'er, 
coléoptère  fort  abondant  en  Espagne  (Ah.me.ngué,  La  independencia 
med.,  1882). 
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rhumatisme  articulaire  aigu,  où  les  vésicatoires  faisaient 
merveille  autrefois. 

Alors,  pour<|uoi  des  vésicatoires  dans  une  maladie 
infectieuse  comme  la  pneiimonie'l  Je  le  demande  d’autant 
plus  que  la  néphrite  pneumonique  ou  pneumococcique  peut 
survenir  avant  (ce  qui  est  sans  doute  l’exception),  pendant  et 
assez  longtemps  apres  la  détermination  pulmonaire.  Je  le 
demande  encore  parce  qu'il  paraît  démontré  parles  recherches 
de  Galippe  que  la  cantharide  peut  aboutir  à la  congestion 
bronchopulmonaire,  parce  que  Besson  a observé  dans  deux 
expériences  une  congestion  pulmonaire  très  nette  du  côté 
révulsé,  comme  on  a pu  percevoir  un  foyer  de  râles  sous- 
crépitants  correspondant  à la  partie  de  la  paroi  thoracique  où 
la  vésication  avait  été  produite.  / 

Comme  on  ne  pouvait  invoquer  la  plaie  à titre  d’élément 
curateur,  on  a imaginé  l’action  directement  stimulante  de 
la  cantharide  sur  les  vaisseaux  ou  une  action  réflexe  à dis- 
tance. Talamon,  qui  pense,  comme  nous,  que  le  vésicatoire 
ne  modifie  pas  plus  l’engouement  initial  du  poumon  qu’il  ne 
hâte  la  résolution  finale,  a voulu  vérifier  le  fait  sur  deux 
pneumoniques  par  l’injection  .sous-cutanée  de  cantharidate 
de  potasse  à la  dose  d’un  à deux  dixièmes  de  milligramme. 
Voici  les  résultats  : Dans  le  premier  cas,  dès  la  deuxième 
injection  la  pneumonie,  jusqu’alors  limitée  à la  base  du 
poumon  droit,  a fusé  avec  rapidité  jusqu’au  sommet;  dans 
le  second,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la  pneumonie 
s’est  compliquée  d’une  pleurésie  fihrino-séreuse  avec  épanche- 
ment très  abondant  qu’il  a fallu  ponctionner  huit  jours  après 
la  défervescence. 

Ces  résultats  sont  en  rapport  avec  d’autres  expériences 
démontrant  que  la  cantharide  produit  des  congestions  pul- 
monaires et  des  pleurésies,  et  qu’elle  s’élimine  par  les 
poumons  en  même  temps  ((ue  par  le  rein.  « Au  début  de  la 
maladie,  disait  Laennec,  les  vésicatoires  augmentent  l’inten- 
sité de  la  fièvre,  et  par  cela  même  la  congestion  pectorale.  » 
L’utilité  des  vésicatoires  dans  la  pneumonie  a été  contestée 
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également  par  Rasori,  Louis,  Bartliez  et  Rilliet,  Verriest. 
Les  expériences  de  Besson  le  portent  à croire  que  l’action 
du  vésicatoire  sur  les  lésions  pulmonaires  « ne  peut  èti-e  que 
nulle  ou  nuisible  ».  Quant  à Grisolle,  il  discute  longuement 
les  vertus  du  vésicatoire  dont  il  est  partisan,  puisqu’il  le 
recommande  avec  une  longueur  de  25  centimètres  pour 
15  centimètres  de  largeur,  et  cependant  il  laisse  échapper 
cet  aveu  : « Nul  doute  que  la  plupart  des  médecins  n'exa- 
gèrent la  puissance  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie  ».  Avant  lui,  dès  1835,  Louis  les  avait  con- 
damnés : « Je  n’ai  pas  seulement  écarté  les  vésicatoires  du 
traitement  de  la  pneumonie,  je  les  ai  encore  supprimés  de 
celui  de  la  pleurésie  et  de  la  péricardite.  J’ai  traité,  depuis 
cinq  ans  a l’hôpital  de  la  Pitié,  110  sujets  atteints  de  pleu- 
résie sans  recourir  dans  aucun  cas  aux  vésicatoires,  et  tous 
ont  guéri.  Il  en  a été  encore  de  même  de  plus  de  trente  cas 
de  péricardite  développée  dans  les  mêmes  circonstances,  et 
ces  faits,  on  en  conviendra,  rendent  rutilité  des  vésicatoires 
dans  les  phlegmasies  aiguës  de  la  poitrine  de  plus  en  plus 
problématique  (1)  ». 

Un  retour  offensif  en  faveur  du  vésicatoire  dans  la  pneu- 
monie elles  maladies  infectieuses  vient  de  se  produire,  comme 
on  devait  s’y  attendre  ; il  n’aura  pas  de  lendemain  (2).  Le 
vésicatoire,  surtout  au  début  desmaladies  infectieuses  et  dans 
leur  période  d’état,  est  irrévocablement  condamné. 


Voici  l’opinion  de  Graves  sur  l’emploi  des  vésicatoires  dans 
Vinflumza  : « Lorsque  la  maladie  est  très  violente,  ils  ne 
produisent  que  des  résultats  douteux,  souvent  même  ils 

(1)  Grisolle,  Traité  do  la  pneumonie.  — Loris,  Roclierclies  sur  les 
oR'els  de  la  saignée  dans  quelques  maladies  inflammatoires  et  sur  l'ac- 
lion  de  réméti([ue  et  des  vésicatoires  dans  la  jmeumonie.  Paris,  183o. 

— Resson,  Elude  expérimentale  sur  la  révulsion.  Thèse  de  Lyon,  18!l:î. 

— Verriest,  Deefer.nez,  Crocq,  Hamülrsix,  Académie  de  médecine  de 
Helf/ique,  188‘J. 

(2)  Barlox,  Vésicatoire  et  révulsion.  Thèse  de  Lyon,  1900.  — P.  Sk- 
i*ET,  Le  vésicatoire  et  le  rein  dans  la  jmeumonie  [Marseille  médical, 
•1905). — IIociiu,  L’avenir  du  vésicatoire  [Marseille  médical,  1907). 
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ajoutent  aux  souffrances  du  malade,  sans  modifier  en  l’ien 
les  symptômes  pulmonaires  ni  la  dyspnée;  celte  impuissanco 
des  vésicatoires  est  une  des  particularités  les  plus  remar- 
quables de  l'histoire  de  la  grippe,  et,  pour  ma  part,  j’y  ai 
presque  complètement  renoncé.  » .le  suis  arrivé  absolument 
aux  mêmes  conclusions. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter  — et  les  anciens  auteurs, 
Iluxham  et  Frédéric  Hoffmann,  l’avaient  bien  vu  — la  pneu- 
monie n'est  pas  une  maladie  du  poumon  ; elle  n’est  que 
l’expression  locale  d’une  affection  générale,  et  alors  on  ne 
<loit  pas  plus  mettre  de  vésicatoires  ([u'on  n’en  placerait  sur 
l'abdomen  dans  les  cas  de  péritonite  enkystée  pneumococ- 
cique,  sorte  de  pneumonie  du  péritoine. 

Quand  la  défervescence  s’est  établie  et  que  la  fièvre  est 
tombée  brusquement,  la  maladie  devient  locale,  il  ne  reste 
plus  qu’un  bloc  pneumonique,  véritable  corps  étranger  dont 
l’organe  tend  à se  débarrasser.  A cette  période,  sans  qu’on 
sache  comment,  mais  dans  le  but  d’en  luàterla  résolution,  la 
plupart  des  médecins  appli(|uent  des  vésicatoires.  Et  sur 
quoi,  sur  ([uelles  expériences,  sur  quels  faits  indéniables 
s’appuie-t-on  pour  penser  qu’ils  sont  alors  capables  de  s’adres- 
ser directement  à l’exsudât  pneumouique  et  de  le  résoudre? 
Jamais  ils  n'ont  fait  avancer  d’un  pas  la  convalescence,  ils 
n’ont  jamais  agi  en  produisant  cette  stimulation  générale  que 
Stoll  et  les  anciens  avaient  imaginée  et  qu’invoquait  encore 
Pierre  Franck  au  commencement  du  xix®  siècle  (1).  Pour  ma 
part,  je  suis  troublé  par  le  souvenir  de  deux  pneumonies  (|ui 
ont  récidivé  après  l’application  de  deux  vésicatoires  à la 
période  de  résolution. 

VII.  — Pleurésie,  méningite  tuberculeuse. 

J’arrive  à la  question  la  plus  controversée,  à la  maladie 
dans  laquelle  on  abuse  le  plus  des  vésicatoires  : la  pleurésie. 

(1)  l’iEniiE  Franck,  Traité  de  médecine  pratique.  Traduct.  française, 
l’aris,  1842. 
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On  a été  jusqu’à  proclamer  (jiie  « le  vésicaioire  est  la  base  du 
traitement  médical  de  la  pleurésie  aiguë,  aussi  bien  à sa 
période  initiale  qu’à  sa  période  d'état  (1)  ». 

Pour  combattre  une  pareille  méthode  de  traitement,  je 
ne  m’appuierai  même  pas  sur  les  faits  malheureux  signalés  par 
Cornil  et  dont  j’ai  déjà  parlé  ; Un  malade  atteint  de  pleurésie 
aiguë  et  traité  par  des  vésicatoires  répétés  est  pris,  dans  ta 
convalescence,  d’unenépbrite  albumineuse  (pii  entraîne  la  mort 
après  deuxans.  Un  pleurétique  de  vingt  et  un  ans  a une  albumi- 
nuriepersisiante  consécutiveà  l’application  d’un  vésicatoire,  et 
un  autre  pleurétique  de  trente-sept  ans  présente  une  albumi- 
nurie également  persistante  après  l’application  du  quatrième 
vésicatoire  (2). 

Je  ne  m'appuierai  pas  sur  ces  faits,  parce  (pi'ils  rentrent 
dansla  catégorie  des  accidents  provocpiés  par  la  cantharide  et 
son  abus,  et  ([ue  sur  ce  point  tout  le  monde  est  d’accord.  Mais 
j’ai  le  droit  et  le  devoir  de  m’inspirer  des  enseignements  de 
la  physiologie  expérimentale,  surtout  lorsqu’ils  sont  corroborés 
par  la  clinique  et  l’observation  des  faits. 

Au  grand  étonnement  des  défenseurs  du  vésicatoire, 
Laborde  a dit  : « Je  rappellerai  (pie,  dans  nos  expériences 
sur  les  animaux,  nous  avons  constaté  (pie  les  vésicatoires, 
placés  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  l'homme, 
peuvent  non  seulement  augmenter  un  épanchement,  mais 
même  en  produire  uii  de  toutes  pièces  (3)  ».  D’autre  part,  il 
résulte  des  expériences  de  Galippe  que  l’intoxication  cantlia- 
ridienne  provoque,  entre  autres  altérations  multiples  de 
presque  tous  les  viscères,  une  lésion  congestive  des  poumons, 
la  pleurésie  et  même  la  pleurésie  avec  épanchement.  A plus 
de  cinquante  ans  de  distance,  Laennec  avait  écrit  : « J’ai  cru 
quelquefois  m’apercevoir  que  l’application  des  vésicatoires 
faite  de  très  bonne  heure  était  immédialement  d'une 

augmentation  de  l'épanchement  jücurétiquc.  Dans  la  phtisie, 

(1)  .J.  Res.nieu,  Journal  de  Ihérapeulique,  1870. 

(2)  CouNii.,  Thèse  d agréj;atinn,  18C11. 

(3)  Labohue,  Académie  de  médecine,  1898. 
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on  doit  éviter  de  les  appliquer  sur  la  poitrine  ; de  cette  ma- 
nière, ils  produisent  quelquefois  un  soulagement  momentané 
lorsqu’il  y a des  douleurs  locales  vives  ; mais,  troj)  souvent, 
ils  déterminent  unafiluxvers  les  organes  qu'elle  renferme, 
et  particulièrement  des  pleurésies.  » 

.le  me  sens  plus  à l’aise  pour  affirmer  que  j’ai  observé  fré- 
quemment des  faits  semblables,  non  pas  à une  période  de  la 
maladie  où  l’épancbement  pleural  est  dans  sa  pliase  ascen- 
sionnelle, mais  à une  période  où  il  est  resté  stationnaire.  Je 
reviendrai  bientôt  sur  ces  faits. 

Lasègue  avait  coutume  de  lancer  cette  boutade  : « La  pleu- 
résie n’est  pas  une  maladie  de  la  plèvre  ».  Rien  n’est  plus 
vrai  dans  beaucoup  de  cas  (70  fois  sur  100),  et  lorsque 
Jaccoud  insistait,  dès  1881,  sur  les  « pleurésies  pbtisiogènes  », 
lorsqu’on  est  venu  démontrer  que  beaucoup  de  pleurésies 
aiguës,  dites  a frigore,  ne  sont  souvent  que  « fonction  de 
tuberculose  »,  la  thérapeutique  de  cette  maladie  a dii  chan- 
ger d’objectif,  puisqu’il  nous  a été  indiqué  par  là  môme  que 
nos  moyens  d’action  ne  doivent  plus  seulement  viser  l’épan- 
chement pleural,  qu’il  faut  voir  et  prévoir  au  delà.  Si  la 
pleurésie,  même  dite  a frigore,  est  souvent  fonction  de 
tuberculose,  pourquoi  un  vésicatoire  cantharidé?  11  ne  peut 
rien  contre  la  bacillose,  malgré  les  tentatives  faites  avec  le 
cantharidate  de  potasse;  il  ne  peut  rien  contre  l’épanchement 
lui-même,  et  il  y a longtemps  que  Cullen  a dit  : « On  a cru 
l’évacuation  liquide  produite  par  le  vésicatoire  comme  fort 
efficace,  mais  elle  n’est  jamais  assez  efficace  pour  affecter 
tout  le  svstème  ». 

*j 

Le  vésicatoire  ne  peut  rien  contre  l’épancbcment,  et  l’ana- 
tomie pathologique  le  démontre,  s'il  est  vrai  que  l’on  peut, 
avec  Alphonse  Guérin,  assimiler  la  pleurésie  à une  véritable 
lymphangite  pleurale.  A un  moment  donné,  l’épanchement 
pleural  cesse  de  s’accroître,  il  ne  peut  plus  se  résorber  « parce 
qu’il  y a coagulation  du  contenu  des  vaisseaux  et  des  espaces 
lymphatiques,  ainsi  (pi’il  arrive  dans  une  lymphangite  cutanée. 
Aussi  l’emploi  des  vésicatoires,  des  diurétiques  et  d’autres 
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moyens  n’est  jamais  suivi  du  moindre  résullat.  A celte  période  • 
de  la  maladie,  ce  n’est  (jifaii  bout  d'un  à deux  mois  que  les  -j 

caillots  qui  obstruent  les  vaisseaux  subissent  la  régression  \ 

granulo-graisseuse  à la  suite  de  laquelle  la  résorption  peut 
avoir  lieu  » (1). 

Voilà  donc  la  condamnation  des  vésicatoires  dans  le  Irai-  ^ 
tement  de  la  pleurésie,  au  nom  de  l’anatomie  pathologique... 
à moins  que  quelqu’un  vienne  nous  démontrer  qu’ils  sont  , 
capables  d’opérer  la  désintégration  des  caillots.  Cependant, 
Bouillaud  s’est  écrié  : « Que  de  fois  j’ai  vu  sous  leur  influence 
un  épanchement  pleurétique  diminuer  ou  disparaître,  dans 
un  espace  de  temps  de  vingt-(iuatre  heures  à trois  ou 
quatre  jours  !»  (2). 

Oui,  sans  doute,  tous  les  jours  on  voit,  j’ai  vu  le  niveau 
de  la  matité  pleurétique  s’abaisser,  sans  que  pour  cela 
l’épanchement  diminue,  et  il  ne  s’agit  là  que  d’une  dimi-  : 
nution  apparente.  .le  m’explique.  Au  commencement  de  toute 
pleurésie,  l’élasticité  pulmonaire  lutte  avec  avantage  contre 
le  liquide,  qui  alors  s’étale  sur  une  grande  surface  et  monte  ; 
le  niveau  de  la  ligne  de  matité  peut  monter  aussi,  alors  (]ue 
le  liquide  diminue.  Puis  un  jour  arrive,  — et  c’est  presque 
toujours  le  moment  pour  l’application  des  vésicatoires,  — un  f 
jour  arrive  où  l’élasticité  pulmonaire  est  vaincue,  où  le  s 
poumon  revient  sur  lui-même,  où  il  s’atélectasie  et  s’applique  |ï 
contre  la  colonne  vertébrale.  Alors,  la  ligne  de  la  matité 
pleiiréti([uc  descend,  et  en  même  temps  que  l’épanchement 
reste  stationnaire  ou  augmente  dans  un  plus  large  espace,  on 
arrive  à conclure  à sa  diminution  par  les  vésicatoires. 

Encore  une  illusion  thérapeutique  ! On  renvoie  alors  de 
l’hôpital  le  malade  « guéri  »,  et  il  revient  souvent,  au  bout  de 

(1)  Lanceue.vu.'ï,  Congres  médical  de  Paris,  1878.  Bulletin  de  V Acadé- 
mie de  médecine,  18!)2.  — .Iules  Resnieeu  De  l’emploi  du  vésicatoire  dans 
la  pleurésie  aigue  (Soc.  méd.  d'émulation  cl  Journal  de  Ihérapeulique, 

■187(1).  — K.  .Iaiiuy,  Révulsifs  et  en  particulier  vésicatoires  dans  le  trai- 
tement de  la  pleurésie.  Thèse  de  Paris,  187(1.  — L’emploi  des  vésica- 
toires dans  la  pleurésie  a été  condamné  par  DAUVEnexE  (Bulletin  de 
ihérapeulique,  1880). 

(2)  Rüiillaui),  Académie  de  médecine,  1856. 
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quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  se  faire  ponction- 
ner d'un  épanchement  devenu  considérable,  alors  qu’il  eût  fallu 
pratiquer  la  thoracentèsc  dès  le  (piinzième  ou  vingt  et 
unième  jour  de  la  maladie,  et  cela  sans  souci  de  la  quantité 
liqu  ide,  uniquementpour  prévenir l'encapsulement  du  poumon, 
son  atélectasie  avec  les  lésions  souvent  irrémédiables  d’indam- 
mation  interstitielle,  et  les  adhérences  désormais  indélébiles 
entre  les  deux  plèvres  costale  et  pulmonaire.  Voilà  donc  à 
quoi  peut  aboutir  l’inaction  thérapeutique  masquéepar  l’appli- 
cation répétée  de  vésicatoires  ! Ceux-ci  visent  un  épanchement 
(|u’ils  ne  peuvent  résorber,  des  adhérences  qu’ils  favorisent 
loin  de  les  combattre,  et  le  temps  perdu  dans  leur  application 
frappe  désormais  le  poumon  d’impnissance  fonctionnelle. 

Au  triple  point  de  vne  expérimental,  anatomo-pathologique 
et  clinique,  les  vésicatoires  sont  donc  inutiles  et  même  nui- 
sibles, aussi  bien  au  début  que  dans  le  cours  ou  à la  lin  des 
pleurésies.  Leur  principale  indication  consiste...  à n'ètre 
point  indiqués,  ,1e  ne  parle  même  pas,  parce  qu'on  peut 
l'éviter,  de  l'inconvénient  de  pratiquer  une  thoracentèsc  dans 
de  mauvaises  conditions,  au  niveau  d’une  plaie  à peine  sortie 
de  la  phase  suppurante,  capable  de  transformer  une  pleurésie 
wmple  en  pleurésie  purulente. 

Dans  la  méninrjite  tuberculeuse  ((ue  je  rapproebe  de  la 
pleurésie,  puisque  celle-ci  est  souvent  de  nature  bacillaire, 
les  vésicatoires  dont  on  couvre  encore  la  calotte  crânienne 
sont  impuissants,  et  les  cas  de  guérison  cités  dans  la  science 
sont  des  pseudo-méningites  qui  guérissent  d’elles-mèmes. 
« .l’avoue  — disait  Maurice  Raynaud  — que  je  suis  disposé  au 
scepticisme  le  plus  complet  relativement  à l’action  des  vési- 
catoires dans  la  méningite,  (luelqne  soin  i]ue  Henriette  (de 
Bruxelles)  ait  pu  mettre  à observer  les  résultats  qu’il  annonce.  » 
On  rase  la  tète  des  malbeureux  malades,  on  la  coid'e  d’nn 
large  emplâtre  vésicant,  et  je  demande  quels  résultats  on  a 
obtenus?  C'est  de  l’agitation  thérapeutique,  ce  n’est  pas  de 
l’action  thérapeutique. 
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Pour  le  traitement  des  maladies  inl'ectieiises  et  surtout  de 
la  pneumonie,  nous  avons  dans  les  bains  chauds,  dans  les 
enveloppements  froids,  surtout  dans  les  bains  froids,  une 
médication  qui  répond  à toutes  les  indications:  puisqu’elle 
agit  favorablement  sur  le  cœiir,  sur  la  diurèse,  sur  la  phago- 
cytose, sur  l'augmentation  des  oxydations,  sur  la  température, 
sur  le  système  nerveux  ; puisqu’elle  détermine  une  l évulsion 
énergique  et  générale  sur  toute  la  surface  cutanée  ; puis- 
qu’elle augmente  le  fonctionnement  de  la  peau,  (|u'elle  en 
réalise  l'antisepsie  ou  l’asepsie,  ce  que  ne  fait  pas  précisément 
le  vésicatoire. 

Les  bains  externes  ne  suffisent  pas  toujours,  et  il  convient 
<l’y  ajouter  ce  qu'on  peut  appeler  le  bain  interne^  à l’aide  de 
grands  lavages  intestinaux,  d’injections  salines  sous-cutanées, 
de  boissons  abondantes  pouvant  atteindre  jusqu’au  cbilfre  de 
5 à ()  litres  par  jour,  quand  la  chose  est  possible.  C’est  là  une 
pratique  heureusement  recommandée  dans  la  fièvre  typhoïde 
par  Licbtheim  et  Valentini  (de  Konigsberg),  Maillard  (de 
Genève),  et  dont  j'ai  constaté  les  bons  efi’ets.  On  a parlé,  avec 
une  pointe  de  scepticisme,  de  l’engouement  pour  les  inno- 
vations. Mais  il  ne  s’agit  pas  ici  d'une  thérapeutique  nou- 
velle ; elle  est  presque  aussi  vieille  (pie  le  vésicatoire.  Dans 
« les  fièvres  ardentes  »,  Galien  faisait  boire  abondamment 
de  l’eau  froide,  jusqu'à  ce  que  le  malade  en  devint  pâle, 
disàit-il.  Au  xviii®  siècle,  .lean  Hancock,  qui  n’élait  pas 
médecin,  affirmait  que  l’eau  prise  en  grande  quantité  est 
le  febrifugam  marjaum  ; puis,  quelques  années  plus 
tard,  Cirillo  instituait  son  « régime  aipieux  » des  fièvres,  et 
Giannini  rapporte  que  Samoïlowitz,  dans  la  grande  peste  de 
Moscou  de  1777,  faisait  boire  beaucoup  de  liquide  à ses 
malades  (1).  C’est  par  ces  moyens,  et  non  par  les  vésica- 
toires, que  dans  toute  maladie  infectieuse  nous  obéissons 
à l’impérieuse  indication  d’éliminer  les  toxines,  puisque 
nous  n’avons  pas  encore  les  moyens  de  les  neutraliser, 

(l)  Gianxin’i,  De  la  nature  des  fièvres  et  do  la  meilleure  mélliode  de 
les  traiter.  Traduction  française,  J808. 
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ni  de  nous  attaquer  directement  aux  germes  patliogcnes.. 

La  vésication,  surtout  si  elle  est  répétée,  devient  la  com- 
plice de  la  maladie,  et  son  usage  constitue  un  abus.  C'est  la 
lance  d’Achille  en  thérapeutique,  puisqu’elle  produit  la  leuco- 
cytose  pour  réparer  le  mal  quelle  fait,  puisciu’elle  a la  pré- 
tention d'anémier,  de  ventiler  un  poumon  qu’elle  congestionne 
par  la  cantharide. 

En  résumé,  dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  les 
vésicatoires  sont  sévèrement  contre-indiqués  pour  ces  rai- 
sons : 

1°  Parce  que  la  plaie  du  vésicatoire  peut  être  la  source 
el’infections  secondaires  générales; 

2“  Parce  que,  comme  le  disait  déj<à  Stoll,  le  vésicatoire  can- 
tliaridé  «s’oppose  au  cours  normal  des  urines  »,  et  qu’il  tend 
à fermer  le  rein,  cet  organe  dépurateur  par  excellence,  cette 
sauvegarde  de  l’organisme  malade  ; 

3°  Parce  <[ue  certaines  fièvres  sont  à déterminations  rénales 
et  se  compliquent  souvent  de  congestions  viscérales. 

VIII.  — Cardiopathies  aiguës  et  chroniques. 

Les  endocardites  aiguës  sont  presque  toutes  de  nature  infec- 
tieuse, et  alors  que  vient  faire  ici  la  méthode  antiphlogistique, 
puisque  les  endocardites  chroniques  sont  les  « cicatrices  d’une 
blessure»,  que  peuvent  faire  les  vésicatoires  et  les  cautères 
appliqués  sans  mesure  ni  raison  sur  la  paroi  précordiale? 
Pour  les  maladies  du  myocarde,  pour  la  cardiosclérose  en 
particulier,  voici  ce  que  je  disais,  en  1893; 

Je  ne  crains  pas  de  protester  contre  l’abus  des  révulsifs 
dans  cette  maladie.  En  effet,  voyons  ee  que  l’on  peut  obtenir 
par  cette  révulsion  à outrance:  Substituer  une  inflammation  à 
une  autre  et  faire  de  la  contre-fluxion?  Mais  la  cardiosclérosc 
est  une  dégénérescence,  elle  n’est  pas  une  inflammation.  — 
Paire,  à l’aide  du  vésicatoire,  une  sorte  de  « saignée  séreuse  », 
selon  l’expression  de  Gubler,  comme  on  se  propose  à tort 
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encore  delà  produire  dans  les  pleurésies?  Mais,  ici,  l'indication 
est  toute  autre.  — Agir,  par  action  réllexe,  sur  la  circulation 
précordiale  ? Mais  qui  vous  prouve  qu’elle  va  intelligeininent 
agir,  et  d’une  laçon  presque  élective,  sur  la  circulation  intra- 
cardiaque ? — Fortifier  le  cœur?  On  a prétendu,  en  etTet,  avec 
Peter,  que  «l’application  d'un  simple  vésicatoire  peut  venir 
au  secours  du  cœur  défaillant,  en  le  mettant  plus  à même  de 
SC  contracter».  Le  fait  n’est  pas  niable  (je  le  nie  aujourd’hui 
pour  le  vésicatoire),  et  les  excitations  cutanées  peuvent  cer- 
tainement agir  par  action  réflexe  contre  toutes  les  menaces  de 
syncope  ou  de  l'apide  défaillance  de  cet  organe.  Mais  nous 
avons  heureusement  d’autres  moyens  thérapeutiques  pour 
relever  l’énergie  contractile  du  cœur.  De  plus,  dans  une  ma 
ladie  où  les  fonctions  rénales  sont  presque  toujours,  sinon 
toujours  atteintes,  l’application  de  vésicatoires  cantharidés 
peut  avoir  les  plus  funestes  résultats  (1).  11  ne  suffit  pas  de 
dire  que  la  cantharide  est  inoffensive  pour  le  système  vascu- 
laire, parce  qu’elle  se  combine  dans  les  vaisseaux  avec  la 
soude  du  sérum;  il  faudrait  encore  prouver  l’efficacité  de 
cette  cantharide  dans  les  maladies  du  cœur. 

IX.  — Affections  chirurgicales  et  maladies 

chroniques. 

Je  parle  <à  peine  de  leur  application  dans  les  affections  chirur- 
gicales et  obstétricales  où  s’arrête  ma  compétence,  dans 
Yhyday'throse.,  les  vieux  épanchements  articulaires,  les 
arthrites  chroniques  et  fongueuses  ; dans  les  annexites 
chroniques,  les  affections  de  l'utérus,  les  péritonites  aiguës 
ou  chroniques.  On  a été  jusqu’à  en  prôner  l’emploi  dans  le 
traitement  de  la  pustule  7naligne  (2)  ! 

ce  sujet,  l’opinion  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs 
est  connue.  Sans  aller  jusqu’à  dire  (|ue  les  vésicatoires  sont 

(1)  H.  IIuciiAni),  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte, 
Re  édition.  Paris,  18ü!)-l!)0a. 

(2)  GnzYMALA  (de  Krivoc-Ozero),  Journal  de  thérapeutique,  187C. 
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toujours  inutiles  dans  toutes  les  inflammations  chroniques,  je 
crois  cependant  utile  de  citer  cette  appréciation  de  Billroth 
sur  l’abus  des  révulsifs;  « 11  y a encore  des  partisans  du  trai- 
tement antiphlogistique  dogmatique,  des  médecins  qui  dans 
les  arthrites  chroniques  appliquent  d’abord  de  temps  en 
temps  des  sangsues  et  des  ventouses,  font  usage  de  pommades 
au  tartre  stibié  ou  de  frictions  à l'huile  de  croton,  recourent 
à l’application  de  vésicatoires  et  prescrivent  des  laxatifs, 
puis  plus  tard  font  usage  de  cataplasmes  et  terminent  par  des 
moxas  et  le  cautère  actuel,  mettant  ainsi  à contrihution  toute 
la  série  des  tortures  médicales.  On  arrive  à l’amputation 
qui  n’est  plus  rien  pour  ceux  qui  ont  survécu  à l’emploi  des 
moyens  mentionnés  ». 

X.  — Action  révulsive.  — Conclusions. 

Que  reste-t-il  du  vésicatoire? 

11  reste  l’action  révulsive  et  analgésique  qui  n’est  pas  en 
cause,  et  je  l'admets  d’autant  plus  que  je  suis  un  partisan 
résolu  de  la  révulsion. 

La  médication  révulsive  est  presque  aussi  vieille  (|ue  la  mé- 
decine, et  parmi  les  auteurs  anciens  on  peut  citer  Arétée  qui 
en  était  un  fervent  partisan,  Celse  et  surtout  Érasistrate  qui 
on  étaient  à tort  les  plus  grands  adversaires.  Elle  s’appuyait 
sur  le  célèbre  aphorisme  d’Hippocrate  ; Duobiis  laboribiis 
simili  obortis^  non  in  eodeni  loco.^  vehemeniior  obscurat 
alteruni.  Elle  a été  définie  par  Ilunter:  « La  cessation  d’une 
action  morbide  dans  une  partie  par  suite  de  la  production 
• d'une  action  dans  une  autre  partie»,  d’où  la  médication 
.substitutive  si  prônée  par  Trousseau. 

Mais,  que  d’exagérations  commises  au  nom  même  de  cette 
médication  substitutive  ! C’est  ainsi  que  ce  grand  clinicien  nous 
raconte  (|u'il  n’a  jamais  voulu  guérir  une  leucorrhée  d’une 
de  ses  Mualades  sans  lui  appliquer  préalablement  un  large 
■cautère  au  bras,  parce  que,  l'ayant  débarrassée  autrefois  de 
ce  flux  (pii  était  revenu  à la  suite  d’une  fausse  couebe,  des 
IIucH.vno.  — Consultations  iiiôdicales,  t.  I.  40 


626  INDICATIONS,  CONTRE-INDICATIONS  DU  VÉSICATOIRE. 

symptôme.s  de  tuberculose  s’étaieiit  manifestés  pendant  la 
suppression. 


Si  la  révulsion  attire  le  sang  au  voisinage,  la  dérivation  l’ap- 
pelle au  loin.  Donc,  le  vésicatoire  serait  plus  révulsif  que  déri- 
vatif, ce  ([ueles  expériences  ont  démontre,  puiscpie  l'emplàtrc 
vcsicant  déterminerait,  comme  tous  les  révulsifs,  une  hyper- 
émie locale  et  périphérique  avec  vaso-dilatation  des  parties, 
superficielles  et  vaso-constriction  des  parties  plus  profondes. 
Il  est  prolialile  que  ces  modifications  circulatoires  peuvent 
expli(|uer  V action  a;sthésio(jène  éas,  vésicatoires  dont  Grasset 
a donné  (pielques  exemples.  Ainsi,  un  vésicatoire  appliqué  h 
la  cuisse  gauche  a rendu  la  sensibilité  à tout  le  membre  infé- 
rieur, comme  un  vésicatoire  appliqué  au  bras  gauche  a fait 
disparaître  l’anesthésie  dans  tout  le  membre  supérieur. 

La  révulsion  peut  être  utilisée  dans  toutes  les  afJ'ectio7is 
douloureuses  et  dans  les  névralgies^  comme  autrefois  Cotu- 
gno  (de  Naples)  dès  176i,  et  ensuite  Valleix  en  18 tl,  l’avaient 
bien  établi.  Cependant,  on  ne  doit  y avoir  recours  qu’après 
avoir  employé  d’autres  moyens,  parmi  lesquels  le  stypage,, 
les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle,  les  cautérisations 
ponctuées,  la  teinture  d’iode  gaïacolée  (1).  On  ne  doit  y 
avoir  recours,  encore  une  fois,  (pi’après  s’ètre  hien  assuré 
de  l’état  d’intégrité  rénale  des  sujets. 

(J)  A.  R.ujuteac,  Eléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie. 
Paris,  1872.  Il  y aiirail  ainsi  « des  maladies  qu’il  est  dangereux  de- 
guérir  ».  comme  1)o.miniqie  R.umoxd  l’a  démontré  dans  un  livre  cu- 
rieux (Paris.  181G)  : Ægrescilque  medendo  (Enéide,  livre  XII).  — Voir 
sur  la  révulsion  les  auteurs  suivants  : .M.\itTi.\-Sou>N,  C.vze.vwe,  Thèses 
de  concours  de  Paris,  1839,  1840.  Péchüi.ieh,  Thèse  de  concours  d’agré- 
gation de  .Montpellier,  18o7.  Zcelzeu,  Deutsche  Klinik.  Berlin,  1805. 
iM.vruicE  R.wn.u  d,  Thèse  d’agrégation  de  Paris,  1800.  Besson,  Thèse  de 
Lyon,  1892.  Peteu,  Leçons  de  clinique  médicale,  1893.  F.  Fr.\nc.k,  Aca- 
démie de  médecine.  1890.  Étude  sur  la  vaso-dilatation  passive  (.•L-c/iû'cs 
de  phgsiolof/ie,  1898).  Gr.vsset,  Montpellier  médical,  1880.  S.\d.\tieii, 
Températures  générales  et  locales  après  application  de  vésicatoires 
(Gaz.  hehd.  de  Montpellier,  1881).  Dltlouy,  Névralgies  avec  point  apo- 
physaire  guéries  par  des  applications  de  vésicatoires  sur  le  point  ver- 
tébral (Bordeaux  médical,  1875).  — On  a même  recommandé  l’emploi, 
des  vèsicalüires  au-dessus  du  siège  de  l’aura  dans  l’épilepsie  (Uiiozes,. 
Thèse  lie  Bordeaux,  1880). 
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Ce  long  réquisitoire  vise  plutôt  l’abus  que  l’usage  du 
vésicatoire.  Pour  me  résumer,  je  dis  qu’on  doit  s’en  abstenir  ; 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  surtout  au  troisième  degré, 
et  à plus  forte  raison  dans  la  phtisie  cliahétirpie  pour  des 
causes  multiples;  chez  les  urinaires^  les  prostatiques^ 
les  graveleux,  les  malades  atteints  à.'af]'ection  rénale  et 
surtout  de  /léphrosclérose;  chez  les  goutteux,  les  vieillards  ; 
dans  les  maladies  aiguës  à détermination  rénale,  au  début 
et  dans  le  cours  de  la  pneumonie  et  de  toutes  les  maladies 
infectieuses,  au  début  de  la  pleiü'ésie,  chez  tous  ceux  qui 
jrrésentent  une  perméabilité  rénale  incomplète. 

Pourquoi  des  vésicatoires  dans  les  maladies  du  foie,  de 
l’estomac  ou  de  l’intestin  ; dans  les  hépatites  et  surtout 
l'hépatite  suppurée,  les  congestions  du  foie,  la  cholécystite 
calculeuse,  les  dyspepsies  de  tous  genres,  les  colites  diverses, 
les  dysenteries  chroniques  ou  aiguës,  les  péritonites  et  la 
péritonite  tuberculeuse,  \' appendicite  et  la  typhlite'lŸowr 
l’appendicite,  on  m’accordera  qu'ils  sont  au  moins  inutiles, 
et  parfois  nuisibles,  témoin  le  fait  de  Gambetta  atteint 
d’appendicite  et  traité  par  l’application  d’un  large  vésica- 
toire sur  le  flanc  droit.  Résultat  : production,  autour  de  la 
plaie,  d’un  érysipèle  qui  « envahit  toute  la  partie  droite  de 
l’abdomen  et  du  tronc  en  descendant  sur  la  cuisse  (1)  ». 

Pour  les  épistaxis  de  la  narine  droite,  Verneuil  aurait 
obtenu  de  bons  effets  par  l’application  de  vésicatoires  sur 
le  foie,  ce  qui  permet  de  dire  que  contre  les  saignements 
de  nez  à droite  il  n’y  a ([ue  le  foie  qui  sauve.  Celle  pra- 
tique date,  comme  on  le  sait,  du  xvP  siècle,  époque  à 
laquelle  A.  Paré  recommandait  contre  les  hémorragies 
nasales  l’application  de  révulsifs  sur  le  foie  ou  sur  la  rate, 
« sur  le  flanc  destre  ou  senestre,  quant  au  foye  ou  en  la 
râtelle  ».  .le  n’ai  aucune  expérience  sur  ce  sujet. 

La  thérapeutique  est  jugée  par  les  cbiflVes,  comme  l’ont 
démontré  d’abord  Lasègue  et  Régnault,  puis  Bourgoin  et 


(1)  Gazelle  hebdomadaire  de  médecine  et  chirurgie,  1883. 
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(le  Beurmann.  Ainsi,  le  chiirre  énorme  de  iUÜ  kilogrammes 
de  cantharides  consommées  en  IHHü  parla  pharmacie  centrale 
des  h()pitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  ahaissé  à 240  kilo- 
grammes en  1884  et  à 200  en  188'i. 

Ëtudié  et  discuté  sous  toutes  ses  faces,  le  procès  est  gagné 
contre  le  vésicatoire  à outrance.  Sans  doute,  le  verdiet  ne  sera 
pas  eneore  accepté  par  tout  le  monde.  Mais  celui  c|ui  a été  rendu, 
il  y a plus  de  ([uarante  ans,  contre  les  exutoires  et  le  séton 
à demeure,  n’a  été  accepté  (]u’après  plusieurs  années.  Aujour- 
d’hui, on  s’étonne  ciu’une  telle  discussion  ait  pu  alors  retenir 
et  passionner  si  longtemps  l’attention  de  l’Académie  de 
médecine;  demain,  on  s’étonnera  que  la  ncMre  sur  les  vési- 
catoires ait  encore  pu  se  produire.  Pour  les  partisans  irré- 
ductibles de  l’emplàtre  cantharidé  d'Arétée,  les  preuves 
scientifi(|ues  n’y  feront  rien,  et  l’un  de  ces  cantharidiens 
intransigeants,  dont  le  nom  importe  peu,  a déclaré  nettement 
(ju’il  ne  se  laisserait  pas  convaincre,  probablement  parce 
qu’avec  une  certaine  irrévérence  il  compare  le  vésicatoire... 
à Dieu!  « Peu  de  science  éloigne  du  vésicatoire,  dit-il; 
beaucoup  de  science  y ramène  ! » Ceci  a été  écrit  et  imprimé  en 
l'an  1900  de  notre  ère,  deux  années  après  la  discussion  (pii 
eut  lieu  sur  ce  sujet  à l'Académie  de  médecine  et  dont  les 
pages  précédentes  montrent  la  part  que  j’y  ai  prise.  Alors, 
pour  ([uelques-uns,  la  croyance  à l’emphàtre  vésicant  devient 
un  article  de  foi  ! Je  n’ai  plus  rien  à dire... 

Au  nom  de  l’bistoire  médicale,  de  l’observation  des  faits, 
de  l’expérimentation  et  des  doctrines  microbiennes,  je  crois 
fermement  le  vésicatoire  destiné  à dis|)araître  dans  la 
médication  de  toutes  les  maladies  infectieuses,  parce  qu'il 
est  dangereux  souvent^  inutile  presque  toujours',  comme 
devraient  disparaitre  toutes  les  médications  surannées  qui 
encombrent  notre  vieille  pliarmacopéc,  comme  devraient  etie 
répudiées  toutes  les  médecines  dont  Montaigne  disait  « (pi  elles 
sont  bonnes  à rendre  la  santé  malade  ». 

I^a  thérapeuti(pie  a besoin  d’ètre  débroussaillée;  il  serait 
môme  utile  de  paidir  du  doute  de  Descartes  pour  en  londci 
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line  nouvelle,  plus  oonrornie  auv  enseignements  de  la 
physiologie  et  de  la  bactériologie.  Car,  depuis  prés  de  trente 
ans,  il  y a (pielque  chose  de  changé  en  médecine.  Les  cadres 
nosologifiues  d'autrefois  se  démembrent;  rindammation,  dont 
le  joug  a tant  pesé  sur  la  pratique  médicale,  ne  règne  plus  en 
maîtresse,  elle  n’est  |)his  qu’un  phénomène  réactionnel  ou 
secondaire,  au  lieu  d’être  un  phénomène  causal  ou  primitif. 
A la  clarté  des  doctrines  pastoiâennes,  le  rôle  de  l’infection 
a été  le  plus  souvent  substitué  à celui  de  la  phlegmasie,  d’où 
une  orientation  nouvelle  pour  la  thérapeutique  (pii  doit 
modilicr  son  outillage,  parce  (pi’elle  marche  toujours  à l’ombre 
des  doctrines  médicales,  si  bien  qu’en  paraphrasant  un  mot 
célèbre  on  peut  dire  ; Donnez-moi  de  bonnes  doctrines 
médicales,  je  vous  ferai  de  bonne  thérapeutique.  Alors,  celle-ci 
ne  sera  plus  l’histoire  de  l’abus  presque  toujours  suivi  de 
l'abandon  de  nombreux  médicaments  : abus  des  iodures,  diL 
calomel,  des  injections  mercurielles,  abus  des  injections  de 
sérum  chloruré  et  de  la  déchloruration  alimentaire,  abus  des 
courants  de  haute  fréquence,  delà  médication  bypotensive, 
des  médications  reconstituante,  contro-stimulante,  antiphlo- 
gistique, et  de  tant  d’autres  ! 

Quant  au  vésicatoire,  son  jirocès  est  suffisamment  instruit, 
la  cause  entendue,  les  affirmations  doctrinales  définitive- 
ment jugées.  Si  je  prolongeais  encore  cette  discussion,  on 
|)ourrait  croire  que  je  veux  ajouter  une  autre  vertu  aux 
vertus  si  nombreuses  de  l’emplàtre  vésicant.  11  est  déjà  élimi- 
nateur et  diurétique,  antispasmodique  et  excitant,  oxygénant 
et  ventilateur,  analgésique  et  eupnéique,  contro-stimulant  et 
stimulant,  névrosthénique  et  hyposthénisant,  antimicrobicn 
et  phagocytaire,  accélérateur  ou  modérateur  du  pouls,  fébri- 
gène  et  fébrifuge,  antipblogistiipie  et  rubéfiant,  résolutif 
et  nutritif,  dérivatif  et  révulsif.  Je  ne  voudrais  pas,  en  insis- 
tant davantage,  créer  le  vésicatoire...  hypnotique. 


• •'•;■  ' '■•?  • .vnl^'  'V.,, 
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Cette  nouvelle  collection  est  faite  pour  réhabiliter  les  précis  dans  le 
monde  médical  : ce  sont  en  réalité  des  œuvres  originales  où  ceux-là 
mêmes  qui  enseignent  les  diverses  branches  des  sciences  médicales  aux 
étudiants  de  la  baculté  de  médecine  de  Paris  résument,  pour  le  plus 
grand  profit  de  leurè  auditeurs  d’abord,  mais  surtout  pour  les  étudiants 
des  autres  Facultés,  leur  cours,  fruit  d’une  expérience  réfléchie  et  d’un 
enseignement  travaillé.  Ils  sont  conçus  dans  un  esprit  essentiellement 
utilitaire  : pas  d’historique  ni  de  bibliographie,  pas  de  théorie,  beau- 
coup de  pratique. 

On  ne  saurait  donc  trop  louer  le  D''  Gilbert,  professeur  de  thérapeu- 
tique à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  le  D''  L.  Fournier,  méciecin 
des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  d’avoir  entrepris  de 
présenter  à ceux  qui  se  destinent  à la  profession  médicale  une  collec- 
tion d’ouvrages  qui  fussent  comme  le  développement  naturel  des  pro- 
grammes imposés  par  la  Faculté,  Après  avoir  dressé  le  plan  détaillé  de 
la  « Bibliothèque  du  Doctorat  »,  les  directeurs  se  sont  efforcés  de  trou- 
ver, pour  chaque  partie,  le  collaborateur  le  plus  nettement  désigné, 
celui  qui,  de  l’aveu  universel,  parut  le  plus  capable  de  mettre  au  point 
la  somme  des  connaissances  que  doit  posséder  l’étudiant.  Ils  ont  trouvé, 
dans  le  corps  enseignant  de  la  Faculté  de  Paris,  la  plupart  de  ces  colla- 
borateurs, déjà  tout  désignés  par  leur  enseignement  oial  même,  pour 
assumer  la  tâche  non  moins  méritoire  et  glorieuse  de  l'enseignement 
écrit;  grâce  aux  services  que  cette  collection  rendra  certainement,  ils 
auront  contribué  à soutenir  l’antique  renommée  de  l’École  de  Paris  et 
à maintenir  l’éclat  de  son  enseignement, 

La  « Bibliothèque  du  Doctorat  » comprendra  trente  volumes;  les 
étudiants  en  médecine  y trouveront  développées  toutes  les  matières  de 
leur  programme.  Pour  les  préparer  aux  difficultés  de  la  clinique,  les 
directeurs  ont  insisté  pour  que  les  chapitres  de  sémiologie  fussent  suffi- 
samment développés  en  médecine,  en  chirurgie,  en  obstétrique. 

Us  ont  attribué  à quelques  spécialités,  ophtalmologie,  oto-rhino- 
laryngologie,  psychiatrie,  pédiatrie,  une  place  relativement  considé- 
rable, puisqu’un  volume  tout  entier  a été  consacré  à chacune  d’elles  ; 
mais  Fimportance  croissante  de  ces  spécialités,  le  fait  qu’elles  com- 
portent soit  des  examens,  soit  des  concours  spéciaux,  justifiaient  une 
pareille  détermination,  La  gynécologie  et  les  maladies  des  voies  uri- 
naires ont  au  contraire  été  rattachées  à la  pathologie  externe  où  elles 
occuperont  néanmoins  un  volume  séparé. 

Grâce  à l’autorité  du  directeur,  cette  Bibliothèque  formera  un  tout 
homogène  répondant  à un  plan  mûrement  réfléchi  ; grâce  au  choix  des 
collaborateurs,  comprenant  quinze  professeurs  agrégés  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  elle  reflétera  exactement  l’enseignement  actuel  de  |a 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

De  leur  côté,  les  éditeurs,  MM.  J. -B.  Baillière,  ont  tout  fait  pour  que 
Ja  « Bibliothèque  du  Doctorat  » se  présentât  sous  un  aspect  capable  de 
satisfaire  les  bibliophiles  les  plus  délicats,  et  pour  qu’aucun  reproche 
ne  pût  se  justifier  tant  au  point  de  vue  de  l’impression  du  texte  imprimé 
en  caractère  neufs  sur  papier  satin,  que  de  la  reproduction  des  figures 
dessinées  ou  photograpniees  sous  les  yeux  des  auteurs  et  reproduites 
par  les  procéifés  les  plus  perfectionnés.  Enfin  elle  se  présente  sous  uu 
élégant  cartonnage  souple,  rouge  et  blanc. 
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Gilbert Professeur  à la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Aca- 

démie de  médecine. 

Claude Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Paris. 

Widal Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Paris. 

Gamier(M.).  Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Josuè Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Castaigne. . Chef  de  laboratoire  A la  Faculté  de  médec.  de  Paris. 
t Acbard ....  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Paris,  médecin 
5 de  rhôpital  Tenon. 

( Lœper Chef  de  laboratoire  à l’flôtel-Dieu. 

Quatrième  examen. 

THÉRAPEUTIQUE  — HYGIÈNE  — MÉDECINE  LÉGALE  — MATIÈRE  MÉDICALE 

PHARMACOLOGIE 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Paris,  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Antoine.  10  fr. 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Paris,  médecin 
des  hôpitaux. 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Paris.  8 fr. 


Pathologie  Interne,  4 vol. 


Anatomie  pathologique . 


Thérapeutique Vaque* . . . . 

I Hygiène Macaigne . . 


^Médecine  légale Balthazard 

^Matière  médicale  et  Phar- 
macologie  

Cinquième  examen. 

I.  CLINIQUE  EXTERNE  ET  OBSTÉTRICALE  — II.  CLINIQUE  INTERNE 

( Dupré Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Paris,  médecin 

ppsyehlatrie.  - . - 


PPédlatrie . 


< de  l'hospice  La  Rochefoucauld. 

( Camus  (P.) . Ancien  interne  des  hôpitaux. 


OOermatologie  etSyphillgra-  Jeanselme  . Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Paris,  médecin 

nft/db  «Ia  l’KAnîfaI  'T’AVSAn 


phie 

^Ophtalmologie Terrien.,.. 

LLaryngologie,  Otologie, 

Hhinologle,  Stomatologie.  Sébilean.. 


de  l’hôpital  Tenon. 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  12  fr. 

Professeur  agrégé  41a  Faculté  de  Paris,  chirurgien 
de  l’hôpital  Lariboisière. 
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Précis  d’Histologie 

PAR 

le  D'  A.  BRANCA 

Professeur  agrégé  & la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1 volume  petit  in-8,  de  648  pages,  avec  306  figures  dessinées  d’apres  nature. 

Cartonné  : 12  ir. 


Grâce  au  perfectionnement  des  méthodes  techniques,  l’histologie  moderne 
se  livre  à une  étude  de  plus  en  plus  pénétrante  des  phénomènes  de  la  vie 
cellulaire. 

Non  seulement  elle  corrige  une  série  de  notions  anciennes,  mais  elle  nous 
fait  connaître  encore  une  série  de  faits  nouveaux. 

Elle  nous  fait  connaître  aussi  la  signification  des  dispositions  morphologiques. 

Non  contente  de  savoir  ce  qu’est  une  cellule,  comment  elle  naît,  comment 
elle  évolue,  elle  tend  à rechercher  pourquoi  cette  cellule  a telle  ou  telle 
structure,  pourquoi  elle  fonctionne  de  telle  ou  telle  façon,  pourquoi  elle  évolue 
dans  tel  ou  tel  sens. 

On  n’étudie  plus  seulement  la  cellule  adulte,  mais  l’évolution  de  la  cellule. 
L’histologie  n’est  plus  seulement  une  science  d’observation  ; c’est  encore  une 
science  expérimentale.  Morphologique  par  les  procédés  qu’elle  met  en  œuvre, 
elle  est  physiologique  par  le  but  vers  lequel  tendent  tous  ses  efforts  et,  pour 
elle,  le  comment  est  le  préambule  du  pourquoi. 

Tel  est  le  point  de  vue  tout  à fait  moderne  sous  lequel  le  D''  Boanca,  pro- 
fesseur agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  expose  l'histologie  dans  le 
volume  qu’il  vient  de  publier  dans  la  Bibliothèque  du  Doctorat  en  médecine, 
dirigée  par  le  professeur  Gilbert. 

Ce  livre,  écrit  pour  les  étudiants,  est  un  précis  élémentaire  où  sont  résumées 
les  notions  essentielles  qui  concernent  la  cellule,  les  tissus  et  les  organes. 

L’auteur  s’est  attaché  à l’exposé  des  faits  histologiques.  C’est  dire  qu’il  a 
réduit  au  minimum  les  discussions  théoriques  que  soulève  l’interprétation 
de  ces  faits. 

En  revanche,  les  grandes  notions  de  l’histogenèse  y sont  passées  en  revue, 
cl  l’auteur  ne  manque  jamais  d’indiquer  les  modifications  de  structure  qui 
caractérisent  les  diverses  étapes  do  l’activité  cellulaire. 

Ce  précis  est  court,  quoique  l’histologiè  contemporaine  y soit  exposée  d’une 
façon  complète,  sinon  détaillée.  L’auteur  l’eût  pourtant  voulu  plus  court 
encore.  Mais  on  n’oubliera  pas  que  l'histologie  est  une  science  en  pleine  évo- 
lution, et  les  sciences  faites  sont  les  seules  qu’on  résume  en  quelques  propo- 
sitions. 

Le  texte  est  abondamment  illustré.  Les  schémas  y sont  rares  : sous  prétexte 
de  clarté,  ils  déforment  trop  souvent  le  souvenir  que  l’œil  garde  d'une  prépa- 
ration, si  bonne  soit-elle  : l’auteur  leur  a donc  substitué  des  dessins  d’après 
nature,  presque  tous  originaux. 
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PRÉCIS 

DE 

Physique 

médicale 

PAR 

le  D'  André  BROCA 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1 volume  in-8,  de  634  pages,  avec  37 'J  figures. 
Cartonné  : 12  fr. 


Les  sciences  physiques  prennent  chaque  jour  une  part  plus  grande  dans 
les  applications  médicales,  et  les  médecins  ont  de  plus  en  plus  besoin  d’un 
guide  pour  comprendre  ces  applications.  Pour  les  applications  médicales  de 
la  physique,  l’enseignement  secondaire  et  le  certificat  d’études  fournissent  au 
médecin  les  bases  suffisantes:  mais  ces  enseignements  ne  donnent  pas  les 
applications  médicales. 

M.  Broca  rappelle  dans  son  livre  ce  qu’il  y a d’indispensable  dans  les 
théories  physiques  fondamentales  pour  comprendre  les  applications  pratiques; 
c’est  qu’en  cfl’et  les  souvenirs  des  études  secondaires  s’effacent  à mesure  qu’on 
avance  en  âge,  et  on  a besoin  de  se  les  remettre  en  mémoire  au  moment  de 
l’application.  Mais  un  simple  rappel  ne  doit  pas  prendre  l’ampleur  d’une 
démonstration  et  la  partie  purement  physique  de  cet  ouvrage  a été  réduite  à 
une  courte  évocation  de  souvenirs,  pour  éviter  au  lecteur  de  se  reporter  à 
d’autres  ouvrages  souvent  trop  étendus  pour  le  but  à atteindre. 

M.  Broca  a également  supprimé  un  grand  nombre  d’appareils  dont  la 
description  entraîne  à des  longueurs  considérables,  et  dont  les  figures  font 
trop  ressembler  un  traité  de  physique  à,  un  catalogue  de  constructeurs. 

Dans  un  précis  comme  celui-ci,  la  pratique  doit  tenir  une  place  prépondé- 
rante, aussi  l’auteur  a-t-il  élagué  un  grand  nombre  de  résultats  expérimentaux 
aujourd’hui  classiques,  lorsqu’ils  n’ont  pas  d’application  pratique  directe. 

11  a,  au  contraire,  donné  des  indications  succinctes  sur  les  principales 
applications  médicales  de  la  physique  et  en  particulier  de  l’électricité.  Sans 
avoir  voulu  faire  ainsi  un  traité  a’électrothérapie,  il  a donné  les  principes  qui 
permettront  au  médecin  non  spécialiste  de  savoir  dans  quel  cas  il  pourra 
songer  à faire  traiter  ses  malades  par  un  spécialiste  autorisé,  ou  à essayer 
lui-même  un  traitement  parfois  très  simple. 

En  mécanique,  il  s’est  efforcé  de  donner  les  principes  indispensables  pour 
permettre  à un  médecin  de  régler  les  exercices  physiques  de  ceux  dont  il 
dirige  l’hygiène. 

Parmi  les  phénomènes  physico-chimiques,  il  a consacré  un  chapitre  à des 
phénomènes  non  encore  classiques,  ceux  auxquels  sont  soumis  les  corps 
colloïdes  stables.  L’importance  médicale  considérable  du  sujet  lui  a semblé 
nécessiter  ces  indications  quoique  cette  partie  de  la  science  ne  soit  pas 
complètement  faite. 

Ce  livre  ne  sera  pas  seulement  utile  aux  étudiants  en  médecine  pour 
préparer  leurs  examens. 

Les  médecins  lancés  dans  la  pratique  trouveront  parfois  utile  de  feuilleter 
ce  livre  pour  se  remettre  en  mémoire  les  principes  forcément  un  peu  loin 
u’eux,  et  cependant  si  utiles  de  l’hygiène  et  de  la  tliérapie  physiques. 
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PRÉCIS 

DE 


Médecine 

légfale 

PAR 


le  D"  BALTHAZARD 


Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


1 volume  pcül  in-8  de  408  pages,  avec  39  figures  et  2 planches  coloriées. 

Cartonné  : 8 fr. 


La  médecine  légale  est  l’applicalion  des  connaissances  médicales  aux  cas 
de  procédure  civile  et  criminelle  qui  peuvent  être  éclairés  par  elle.  Le  cadre 
de  la  médecine  légale  se  trouve  nettement  délimité  par  cette  définition. 

La  médecine  légale  peut  se  résumer  dans  l'étude  des  effets  et  des  consé- 
quences des  deux  grands  processus  morbides,  Yinloxication  et  le  traumatisme. 
Aussi  les  trois  premières  parties  du  Précis  de  médecine  légale  du  Dr  Bal- 
THAZARD  sont-elles  consacrées  à l’histoire  des  Intoxications  et  Empoison- 
nements, des  Asphyxies  et  enfin  des  Traumatismes. 

Les  questions  û’ Attentats  à la  pudeur,  de  Viol,  d’ Avortement,  d'infanticide 
se  présentent  avec  une  si  grande  fréquence  et  sont  si  spéciales  à la  médecine 
légale  qu’il  y a intérêt  à synthétiser  pour  chacune  d’elles  les  notions  déjà 
exposées  d’une  façon  générale  dans  les  chapitres  précédents.  Tel  est  l’objet  de 
la  4®  partie. 

La  justice  appelle  souvent  le  médecin  à son  aide  pour  un  certain  nombre  de 
recherches  relatives  à la  détermination  de  l’identité,  à la  recherche  du  sang 
et  du  sperme  dans  les  taches,  à Vexamen  des  cheveux  et  des  poils.  C’est  l’objet 
de  la  5®  partie. 

Les  autopsies  médico-légales  se  présentent  trop  souvent  dans  des  conditions 
très  différentes  des  autopsies  médicales.  La.  putréfaction  a.mène\a  production 
d’altérations  des  tissus  qu’il  est  nécessaire  de  connaître  afin  de  ne  pas  les 
confondre  avec  celles  qui  existaient  au  moment  do  la  mort.  D’autre  part,  la 
putréfaction  apporte  des  modifications  considérables  dans  l’aspect  des  lésions 
qui  ont  causé  la  mort  et  accroît  singulièrement  les  difficultés  de  l’expertise. 

La  sixième  partie  do  ce  Précis  est  consacrée  à l’étude  des  modifications  qui 
surviennent  dans  l'organisme  après  la  mort;  on  y a groupé  également  tous 
les  renseignements  relatifs  aux  réquisitions,  rapports,  susceptibles  de  faciliter 
au  jeune  expert  l’accomplissement  de  la  mission  qui  lui  est  confiée. 

L’importance  prise  par  les  expertises  médico-légales  en  matières  d'accidents 
du  travail  est  telle  que  M.  Balthazard  a eu  soin  d'exposer  les  questions  rela- 
tives à ces  expertises  chaque  fois  qu’au  cours  du  volume,  l’occasion  s’en  est 
présentée.  En  particulier,  en  traitant  de  l’évolution  des  traumatismes,  il  a 
insisté  sur  l’influence  do  l’état  antérieur,  de  même  qu’il  a discuté  longuement 
la  possibilité  de  l’origine  traumatique  des  maladies  internes. 

Ce  Précis  condense,  à l’usage  des  étudiants  et  des  médecins,  l’enseignement 
de  M.  le  P‘‘  Bhouardel. 
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PRECIS 


• DE 


Thérapeutique 


PAR 


le  VAQUEZ 


professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l'hopilal  St-Antoine. 


1 volume  petit  in-8  de  500  pages,  cartonné,  10  fr- 


La  thérapeutique  ne  peut  pas  s’apprendre  seulement  au  lit  du  malade.  La 
clinique  thérapeutique  n’est  qu’une  partie  de  cette  science,  et  avant  de  faire  do 
la  thérapeutique  appliquée.  1 étudiant  doit  connaître  la  malière  médicale,  qui 
en  est  la  base,  et  Yaction  phai'macodynamique  des  médicaments  qui  en  est  la 
raison  d’étre. 

Un  ouvrage  d’enseignement  de  la  thérapeutique  doit  donc  faire  entrer  dans 
son  cadre  la  matière  médicale  et  la  pharmacodynamie.  Mais  pour  que  cct 
ouvrage  reste  dans  les  limites  d’un  précis  où  l’étudiant  puisse,  au  moment 
voulu,  trouver  le  renseignement  nécessaire  pour  l’intelligence  du  cours  qu’il 
aura  suivi  et  la  préparation  de  l’examen  qu’il  aura  à passer,  il  faut  que  cet 
ouvrage  soit  soigneusement  pondéré,  et  ne  tombe  pas,  sous  prétexte  d’étre 
complet,  dans  un  écueil  non  moins  grave,  la  diffusion. 

M.  Vaquez  a su  rester  à.  la  fois  complet  et  concis,  et  son  Précis  de  thérapeu- 
tique sera  le  guide  sûr,  clair  et  succinct,  que  l’étudiant  devra  toujours  avoir 
sous  la  main  pour  suivre  avec  fruit  le  cours  du  professeur  et  passer  ensuite 
avec  succès  son  examen. 

La  difficulté  était  grande,  si  l’on  veut  bien  réfléchir  que  la  thérapeutique  ne 
comprend  pas  seulement  les  médicaments  chimiques,  minéraux,  organiques 
ou  végétaux,  mais  qu’elle  s’étend  aujourd’hui  à ces  substances  préparées  de 
toutes  pièces  par  l’organisme  lui-même  (opothérapie  et  sérothérapie),  et  qu’elle 
emprunte  également  aux  agents  physiques  des  ressources  innombrables. 

Pour  arriver  à ce  résultat,  en  apparence  paradoxal,  de  réduire  aux  dimen- 
sions d’un  simple  précis  une  science  aussi  vaste  et  chaque  jour  plus  étendue, 
M.  Vaquez  s’est  asircint  à réduire  la  malière  médicale  à une  simple  revue, 
devant  rappeler  à l’étudiant  l’enseignement  plus  complet  qu'il  trouvera  dans 
un  autre  ouvrage,  et  à élaguer  de  la  pharmacodynamie  tout  ce  qui  est  sujet  ii 
controverses,  pour  ne  conserver  que  cequi  estdéfinilivcmcnt  ac(|uis  àla  science;, 
et  en  fixant  par  des  exemples  typiques  les  indications  thérapeutiquc.s  générales 
du  médicament,  avec  son  moue  d’emploi  et  ses  doses  usuelles. 

Ce  précis,  court  et  élémentaire,  fera  prendre  goût  à la  thérapeutique:  en 
évitant  aux  étudiants  les  chemins  un  peu  arides  où  ont  dû  passer  leurs  maîtres 
pour  asseoir  la  thérapeutique  sur  scs  bases  actuelles,  il  lui  monirera  seule- 
ment la  certitude  et  1 in)portance  des  résultats  obtenus  dans  une  branche  de 
l’art  médical  qui  est,  en  somme,  la  plus  pratique,  et,  par  suite,  la  plus  intéres- 
sante de  la  médecine. 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  PARIS  (VI*) 


É.  LITTRÉ 

Membre  de  l'Iiistitut  (Académie  française,  | 
Inscriptions  et  Belles-Lettres), 

Membre  de  l'Académie  de  médecine.  ... 


A..  GILBERT 

Professeur  ù la  Faculté  de  médecine 
de  Paris, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


Dictionnaire  de  Médecine 

de  Chirurgie,  de  Pharmacie 

ET  DES  SCIENCES  QUI  S’Y  RAPPORTENT 

Vingt  et  unième  Ëciition  entièrement  refondue 

1907  1 volume  grand  in-S  de  1S00  pages  à deux  colonnes,  avec  SOO  figures, 
la  plupart  nouvelles 25  l'r. 


Celle  nouvelle  édilion  a élé  publiée  en  CINQ  Fascicules  à 5 fr. 


Fascicule  1 (lettres  A-C) 
Fascicule  II  (lettres  C-H) 


Fascicule  III  (lettres  H-0) 
Fascicule  IV  (lettres  0-S) 


Fascicule  V (lettres  S-Z) 


Il  y a cent  ans  exactement,  en  1806,  que  parut  la  première  édition  du  Dictionnaire  de  la 
médecine  de  WvsTtN,  devenu  par  la  suite  Dictionnaire  de  médecine  de  Litth*. 

Voici  que,  nouveau  phénix,  il  renaît  de  ses  cendres.  Un  grand  travailleur,  doublé  d'un  éminent 
médecin,  le  professeur  G.i.dert,  vient  de  remanier  l'antique  dictionnaire  de  fond  en  comble,  avec 
la  collaboration  spéciale  du  D'  AlAnrsi.  GAnKisa,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Ils  en  ont  fait  une 
œuvre  nouvelle  et  considérable  (2000  pages  et  1000  figures)  bien  à jour  et  qui,  par  suite,  sera 
d'une  extrême  utilité  non  seulement  pour  les  étudiants,  voire  même  les  médecins,  mais  aussi  pour 
le  public  lettré.  Les  uns  pourront  y apprendre  beaucoup  de  choses  et  être  sûrs  que  les  descriptions 
sont  exactes  et  au  courant  de  la  science.  Les  autres  y retrouveront  souvent  le  détail  oublié,  le 
point  particulier  qu'on  sait  au  moment  et  dont  on  ne  se  souvient  plus  après  quelques  semaines. 
De  nombreuses  figures  nouvelles  illustrent  et  éclairent  le  texte. 

Le  Dictionnaire  de  Médecine  de  Ln-rni  est  un  véritable  monument  historique.  Et  il  a cela  de 
particulier  qu'il  peut  indéfiniment  se  rajeunir,  lorsque  des  maîtres  comme  le  professeur  Gilbert 
en  donnent  de  nouvelles  éditions.  Celle-ci  formera  une  bonne  encyclopédie  de  choses  médicales,  le 
Larousse  de  notre  art,  bien  illustré,  sévèrement  révisé.  Au  reste,  le  nom  du  professeur  Gilbert 
u'est-il  pas  la  meilleure  garantie  de  sa  valeur? 

Il  est  bien  diilicile  d’analyser  un  pareil  ouvrage.  En  le  feuilletant  page  par  page,  en  s’arrêtant 
aux  articles  que  l’on  connaît  ,'e  mieux  et  qui  nous  intéressent  particulièrement,  on  se  rend  compte 
facilement  que  pour  chaque  mot  tout  est  dit,  résumé  en  quelques  phrases  < oncises  et  précises,  au 
courant  des  dernières  découvertes  de  la  science.  Les  auteurs  ont  délibérément  mis  de  côté  les 
théories  anciennes,  dont  l’erreur  est  aujourd'hui  démontrée,  et  rien  n’est  plus  instructif  et  plus 
intéressant  que  de  comparer  article  par  article  la  21*  édilion  et  celle  que  nous  avions  au  début  do 
nos  études.  Quille  différence  profonde  et  aussi  quel  chemin  parcouru  ' Quelle  évolution  dans  les 
idées  1 Nous,  qui  avons  assisté  à cette  évolution  journalière,  n’avions  pour  ainsi  dire  pas  eu  con- 
science des  modifications  produites  et  de  la  somme  énorme  des  résultats  acquis.  O Dictionnaire 
les  fait  toucher  du  doigt  et  en  montre  toute  l'importance. 

Aussi  ce  Dictionnaire  rendra-t-il  service  A tous,  même  aux  plus  documentés. 
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